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Ouvrages de M. Velpeau 
QUI ss TaoïnrsirT cbsz IiX xAbsb unaAias. 
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DU STRABISME. Supplément aux Nouveau* Siemens de Médecine opé- 
ratoire, Paris, 184a, in>8o (]« igo pages. 3 ft. 

MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DES YEUX, d'après les leçons 
cliniques de M. A. A. Felpeau , par G. Jeanselme. Paris , 1840, x ^ol. 
grand iu-iS de 676 pages. 6 fr« 
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EMBRYOLOGIE OU OVOLOGIE HUMAINE, contenant l'histoire des- 
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dessinées d'après nature, et lithographiées par A. Chazal avec le plus, 
grand soin. Paris, i833, x vol. in^fol. cartonné. a5 fr. 
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TRAITÉ COMPLET D'ANATOMIE CHIRURGICALE, GÉNÉRALE ET 
TOPOGRAPHIQUE DU CORPS HUMAIN, ou l'auatomie considérée 
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toire; troisième édition, augmentée. Paris, 1837, a vol. in-8, et atlas de 
17 plauches in- 4. a5 fr. 
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AVIS, 

Deux cents obseryations, relatives à riAjectioii iodée^ de«- 
vaient compléter cet opuscule; mais, comme elles n'ont été ni 
présentées à FAcadéûiie des sciences, ni insérées dans les 
Annales de chirurgie avec le reste du mémoire, il m'a sem- 
blé convenable d'en faire également abstraction ici. J'en pu- 
blierai d'ailleurs un certain nombr«iiéparément dans le jour- 
nal où se trouve déjà le corps du travail.* 

J'indiquerai en même temps ce que m'ont appris les essais 
auxquels je me suis livré pour connaître l'action des injec- 
tions iodées dans les veines ef dans les artères. 

Exposant le résultat de mes expériences , de mes observa- 
tions personnelles, je n'ai point voulu touchera J'histOFique 
du sujet : ce qui pourrait avoir été dit d'analogue aitlérieu- 
rement me viendrait en aide en confirmant ma manière de 
voir, et me ferait plaisir au lieu de me contrarier. 

Au surplus, avant de décider si d'autres l'ont pensé ou dit 
avaAt moi, on voudra bien, j'ose l'espérer, voir si ce que j'a- 
vance est exact ou non, si la chirurgie peut retirer quelques 
fruits des faits que je raconte, si la doctrine que je propose 
ou que je défends mérite ou ne mérite pas la préférence 
sur celle qui règne généralement aujourd'hui, eu égard aux 
cavités closes et aux injections irritantes. 
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RECHERCHES 

ANATOHIQUES, PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES 

I 

SUR LES 

CAVITÉS CLOSES, 



NATURELLES OU ACCIDENTELLES 

DE L'ÉCONOMIE ANIMALE 



Anatùtnie deê cavUéi closes. 
Il existe dans réconomie animale des cavités qui tië com- 
muniquent, soit dîrecrement) soit indirectement, nïaveé Tat- 
mô^phère, xA avec le système vasculaire, qui sont en- tih mot 
dofflpléiemehtdépourvues d'ouverture. Ces cavités#an#i!f*ue, 
disséminées dans toutes les régions du corps, sont extrême- 
ment nombreuses, représentent uil système, un ensemble 
tout particulier dans Torgànisme. \\ y en a de normales et 
d'ainormales, de permanentes et de passagères. On les trouve 
partout où les organes sont exposés à glisser les uns sur fes 
autres, à subir des changemens continuels, soit par leur am- 
pliaiion, soit par leur affaissement, soit par leur mouvement, 
soit dans leur position. Bieii qu'elles offrent des caractères 
communs, ces cavités diffèrent cependant assez les unes des 
autres pour qu'il soit indispensable de les diviser en plusieurs 
groupes. Aussi, peut-on établir des catités vUcéreuses, des 
cavités articulaires j descavitéstendiheusesj ùescavitéscel- 

1 
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2 HECHERCHES SUA LES CAVITES CLOSkS 

tulemes^ des camiéi ghMduieuêeêy des cavités ganglion- 
naires. 

Une étude atteolrve de ces cavités, décrites jusqa*icî, quant 
à leur parois, sous le titre de membranes séreuses on ^no- 
vfâ^«, «»*a démontré ^'^lés u'appartievneot ni à âes sm^s, 
ni 3^ de véritables membranes, confine on le croit générale- 
ment, depuis Bichat. Les recherches multipliées auxquelles 
je me suis livré neJaîs^ent} dans mcm es|>nt, aucun doute à ce 
sujet. Aux divers âges de la vie intra-utérine, sur le cadavre 
de jeumas ^ifjelK, sôir 4es atfUlt^^'W des vieillards, j'ai toujours 
trouvé à la place de saes ou de membranes fermés, de Mm- 
plps surfaces de cavités sans ouverture. Ceci est d'ailleurs un 
iaît très général, qui s'appRqueà d'autres parties de Torga-- 
nisme. 

Jusqu'à la fin d^ la traisième, et sonvani néme de la qua- 
txièïfie.sçpi^inç 4e la vie eiwbryonnwç, |e n'ai trouvé à la 

•s piOfUon litire des orgaues.aiicun^ ^pp^JC^f^e de membrane. 

' I^ çprps entier m ^ew!^>P fetre compo^s^ alpr» que d'unie niA- 

sfançe homogèm^ ffélcfiniform^, fragile. Les çavit|és qu'on 

■^ jc ot|serye préseptent p?ii:iQ.m de simples surfaces , ne som 

..jpyiiUe.part x^pi^^e^.pisiy, dfiffsmflets^ d^s oxembranes d^ 

*•l^sa^di^tiac|^. Daijs cps premiers temps de l'existence, i) n'y 
a^pqjnt, dans les orgafl.es, de JA!»e|les, de çpuchesdi^fîpcte^, 
^e ^pnikiçapf^Solfiile^'}e tout se réduit à des surface^ i^t,^ 
i^^ffarmchiffinfis. On yx^ît une surface cuta^é^^ «nç ^if^- 
filL<ie.muquemiç^ des surfaces séremeM^ et riefl qui ^\\\f^ 

jjçis^jfier Iç ijQm de ipçnjibraue cqtanée, de membrane, mw- 
<lHeu3fi, de n^çmbrpfle séretj^se , soit à la iftte , soit à la poî- 
i.rî!ie,.soit à r^b4<>ï»efl. 

Pour m'éçljiirer m^ ce fait ^ j'ai d'aI)ord sacrifié di^ enx- 
Iç^ryon? âgés de quinze à trente jours. 
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DB L^iCOnOMIB ANIMALE. % 

Plus tard, pendant le reste de la Tîe intra-utérine, ks pa- 
rois des cavités closes revêtent^ en se^éveloppant, quelques*- 
uns des caractères des membranes, dans certaines régions du 
corps ou de leur étendue ; mais ces caractères , qui se dessi- 
ueBtdenieuxen mieux jusqu'à l'ftge adulte, et dont quelques-* 
unssemaintlennent jusqu'au dernier terme de révolution orga- 
nique, manquent, d'ailleurs, complètement dans un grand 
nombre des cavités dont il s'agît , et ue se trouvent sur tons 
les points d'aucune d'elles à quelque époque de la vie qu'on 
le^eiièrcbe . 

Aat. P'. Cantét séreuses, 

C^tdaus le groupe des cavités closes connues sons le nom 
de' cavités séreuses que les apparences de sacs, de mem- 
branes sont, en effet, le plus marquées. Cependant , les ca- 
vités séreuses ne sont nulle part circonscrites par de vérita- 
bles membranes dans toute leur étendue. 

Ç t*'. GâTÎIés crftDÎenDes. 

*^A. -^ La membrane arachnoïde n^exîsté, Comme mem- 
brane, qu'an niveau de^ anfï*attuosités , des sciissures , des 
replis, des enfbncemens de la périphérie de l'encéphale. On 
la voit sous forme de toile, au-dessus du corps calleux , al- 
htit d'une circonvolution à Tautre; du lobule moyen au lobTile 
àutërieur, du potat de varde aux pédoncules, êic; partout 
afiléars die est ititîmement confondue avec la pie-mère, et 
n'«xiste plusqu'à titre de^ttr/itpe.ïlên est de mêrtiè de ce qu'on 
appelle Yarachnotde pariétale. Celte pr^endue arachnoïde 
n'est que la surface Interne de la dure-mère, il n'est pas plus 
possible de la 'séparer sous forme de feuillet on de lamelle 
que de diviser la dure-mére eïté-iiièniè en plusieurs couches 
distinctes» 

Jamais, dans lefe maladies, on n*a vu celle membrane sou- 

1. 
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^ RECHERGH1£S SUR USS Ci^TITéS CLOSES 

Jevée, soit par du seram, soit par du pus, soit par du sang. 
Les exsudations, les suppurations se font et se collent à sa 
surface libre et non point entre elle et la membrane fibreuse^ 
Quelques pathologi^tes ont rapporté, il est vr»î, dêsobser-^ 
vatioDS d'où il résulterait que le sang s'était épanehé. entne 
la dure-^mère et Taracimoïd^, sous forme de caillots, <sbez les 
sujets dont ils parlent ^ mais j*ai démontré par l'examen d'im 
fait- semblable dès l'année 1825; et M. le docteur BaiUarger 
a démontré depuis dans sathèse, qn'dn s'éiatt fait iilu^oil 
sur ce point. Cest une pellicule de nouvelle formatioB qai, 
se trouvant à la face cérébrale du caillot et se continuant 
tout autour avec la surface séreuse , en avait impo^daas ces 
observations. Je fis voir, en effet, après avoir détruit le eaii^ 
lot, après avoir lavé , fait maeérer 4e$ poinisqa'îi avak.jre-* 
couverts , qu'aucune lamelle. n'avait éiédécoHée de ladwe- 
mère. 

B. — Si Ton pénètre dans les cavités cérébrales, il n'est 
pas possible no^. plus d'y admettre l'arachaoïde à titre de 
membrane ; sous le corps calleux, sous, la voûte à trois pi- 
liers, sur la portion libre des corps striés on des couches 
optiques, sur les lulterçules qjjiadriiumeaux,,dan3 le qua- 
trième ventricule , danp l'aqueduc de Sylvius.,,il. n'est point 
permis de croire à son exfslence autrement. qu'à litre de^ur^ 
face. Dans tous ces.lieux , les bosselures , les anfractuo^ités^ 
les^urfaces libres de ja substance cérébrale sopt lisses, lui- 
santes, polies à la manière d^un corps inerte, dont on aurait 
doucement pressé et régularisé l'extérieur.; i^fiis il n'y a np^ 
moyen .d'en séparer une njiembrajie sérew&e Jpdépçndante ; 
tout prouve que c'est h sutiiance même de l'organe qui a 
pris l'aSpect d'une surface séreuse , et que ce n'est point. Une 
membrane qui est vepue s'épanouir dans ces cavités pour en 
tapisser Tintérieur. 
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DE L'BGOFOHfE ANIHALB. ' 5 

C. — Je n'hésite doncpas à eonolurev quHl u'y a dans le 

crftne ancune membrane formant un sac sans ouverture ; <)ue 

la prétendue' m^mi&ran^ séreuse du crâne est formée d'un 

grand nombre de lambeaux, allant d'une portion saillante 

des parties à l'autre et se perdant par leurs bords dans la- 

mbsUince cérébrale ou dans les autres tissus du voisinage. 

Les cavités séreuses du crâne sont ainsi au nombre de deux: 

la i'"*, qui sépare les os du cerveau , a pour parois la face 

imierne de la dure-mère , la face externe et saillante des 

bosselures cérébrales, et eqfiif les toiles libres qui vont, en 

forme de rideau, d'une partie saillante à l'autre; la seconde, 

celle qui se trouve dans l'inténear méme^ du cerveau, a 

pour Imites les faces interne et supérieure des corps striés et. 

des couches optiques, la face libre des tubercules .quadri«» 

jumeaux et du conduit qui passe au-dessous, puis la face su- 

përieure'dii^pont de Yiarole et des pédoncules du cervelet. 

Elle est complétée pai* la portion de pie-mère qui se trouve 

au*dessous du corps calleux et sur les'cdtés delà voûte à 

trois piliers. 

S 2. Colonne épinière. 

La cavité séreuse de la colonne vertébrale ne représente' 
pas non plus un tube membraneux comme l'a entendu Bi- 
chat. U' y a d^n^ celte colonne deux cavités séreuses,, 
séparées par une totie qui. mérite seule le titre d'arach- 
noïde vertébrale. Une des cavités séreuses se volt entre 
cette toile et la dure«mère , l'autre existe entre elle et la> 
ple-^mère ou la périphérie de la moelle. Se continuant en 
haut avec l'arachnoïde cérébrale, cette membrane séreuse 
fournil à chaque nerf rachidien un petit entonnoir dont le 
bec se confond aussitôt avec la pie-mère. Nulle pan cette 
dernière ne peut d'ailleurs être isolée eh deux lames, n'est 
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6 ^ RSCHEBCHBS 8IUL jbW eA.V|T£a pLOSES 

vérUadbilejn^iii doublée de Tarachaoîde. L'enveloppe fibreuse 
de la moelle est lout^à-faU dans le même cm: sa Caceia- 
terne est comparable de tous points à ceHe de la dure-mère 
cràniepoe^ de sorte, que I*araçha6iâe estate ici à tiure de 
daifon pour séparer, dans la colonne vertébrale, les deux 
cavUés séreuses dont les parois sont veprésentéestpar la 

dui'e->mère pour la cavité externe, par b pie-mèr&pour lat 

• 

"leavrlé interne. 

La disposition de Taracbaoïde spinal» weldrait au sui?* 
plus danS' un véritable embarras les partisan» de la doc- 
trMie de Bjcbat. Il' faudrait, en efiet,^ qu'ils en admisi^ni 
trois feuiUeis, l'un, pQur tapi^er ia duror-mève, l'autre, 
pour tapisser la pie-mèpe « ei le troisième qui-senûl libre^ 
o^ flottant entre les^ deux cavités^ Gomment refuser, en 
elpet, une aradmolde à la pie-mère rachîdieajie, quand, o» 
en accorde une à cette membrane dans le crâne , quand o» 
l'admet à la sur&ce de la dure-mère^ et quand on remarque 
lyie c'est précisément entre la pie-mère et la cloison flottante . 
que se rencontre la sérosité rachidienne? D^un autre côlé, 
quel motif pourrait justifter l'existence de l'aracbnoïde ou 
d'une membrane séreuse à la surface interne de la dure- 
mère,, si on accorde, que la pier-mèr^ en est dépourvue dans 
le canal vertébral? Là, comme dans le cr&ne, il cojpvient 
donc- d'admettre des. eavM$à surfaces séreiues dépmnF^ 
iH^$ê d'if9M et non plus des membranes séreuses. 

S a* Thoru* 

La plèvre et le péricarde , quoique plus favorables que 
raracbnoide aux doctrines de Bichat, n'en proi^vent pas mojns 
qu'il n'y a: point là de sacs n)embraneux complets, comme 
l'entendait cet auteur. 

A. •— Dans le péricarde y qn ne peut isoler le feuillet sé- 



Digitized by 



Google 



BK l'écokomie AmMALtr. 7 

reux que vis-à-vis des angles qui résultent de Puirion dé la 
cottdte fibreuse, soit avec les vaisseaux qui paneut d^ coeur, 
soit avec le diaphragme. Ainsi une lamelle iéreuse âe ré-^ 
flédiit du péricarde sur Taorte, uue autre va du péricarde à 
rarrëre pulmomaire , une auti'e du péricarde sur ckaque 
veine-Hâve, une autre du péricarde sur la portion fibf'eùse du 
diaiAiragnie, parce que tes fibres du péricardie lui-même, 
eointiuuaiit \e\it direction |«èmîèrè, vont se perdre dutoni^ 
des vaisseaux, du eôté du sommet d'e' la poîtrineou bien daiïs 
le centre phrénîque dont elles sembTeut être un dédouble- 
ment. Sur la face interne du péricarde, et à la face externe 
du iiœxtt surtout^ il' n'y a p!us qo^iiie surface séreuse afu lieu 
d'une membrane véritable. Ici l'aspect séreux des surbces 
est dft à là irànfsformation de la substance iifôpre , soit du 
cœur, soit db péricarde, et non pas à l'épanouissement d'un 
«ârflklbféfbttll'retmembraidettt. ' 

Tous lés points Ae cette stfrf!sice *quf lie sont exposés à a!n- 
cun déplacement, à aucmi cbatfgeMènt de rapport pendant 
Hes mouveinèiis' d!n cœtfr, du dfap&ragme ou Att poumons, 
restent intimement confondus avee lettsstr sons-Jabenti 6ln a 
de la sorte, une suirflace séreuse du coétir; une surliitîe séreuse 
du péricarde, et quelques plaques de meîoibrane séreuse dis- 
sénifnées çà et là , pour constituer la^ eatHé séreilse dd péri- 
carde^. 

Ib.—f^^pre. — La suriitcë de îa^cavi t qui sépare les ^Mh 
Aoraciques des vistères de la poitrine, etquefbûdésighesous 
le nom deplivrej n'existe non plus avec tont'lescaraeiSfresde 
Véritable' membfdtte quesurce^aiues pointions dé son'étên- 
duëi En abandomif^dt lés cfités de là colonne vertëbtillë pont 
{(algnérla racine' des poumons on les côtés du péricatide, la 
plèvre est tellemt;nt libre ou isolable, qu'on pertl' tottjoiir^ la 
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8 ' RECHERCHES SUR LES CAVITÉS CLOSES 

séparer et en former en cet endroit une toile réelle. Il en est 
de même en avant des viscères lorsque le médîasiin se dédou- 
ble pour gagner les côiés du &ternum ou la face postérieure 
des cartilages costaux. Au fond des rainures costo-diapbrag* 
matiques, au sommet de la poilrine» sur les côtés< de l'œso- 
phage, il n'est guère possible également de contester à la 
plèvre ses caractères de membrane- Yis à* vis des plans cos-* 
taux ou inter-costaux, elle est, au contraire, confondue 
d'une manière si intime avec le tissu périostaî, que déjà 
Tanatomiste éprouve un véritable embarras quand il s'agit 
d'en opérer l'isolement. 

A la périphérie du poumon, la plèvre^ dite pulmonairei n'est 
plus une membrane. La macération, la cautérisation, labrû- 
lure, l'exposition à l'air ^ l'inflammation, la vésication, l^s 
dissections les plus, fines ne parviennent point à la soulever, 
à l'isoler comme lamelle indépendante. S'il est arrivé qu'on 
m ait délqch^ quelques Isgnbeaux, ce n'est qu'en les construi- 
saat dp toutes pièces aux dépens de la surface externe du 
pouniçjil.méme. Aucune Ugne de démarcation ne peut être 
remarquée entre la surface externe de ce viscère.et la pré- 
tendue enveloppe que.les^anatomiâtes lui accordent. J'ai es-< 
sajré sur un poumon qui faisait hernie, et qui. était étranglé 
entre deu\ côtes chez unjchien de forte taille, d'amener le 
soulèvement de la plèvre pulmonaire en appliquant succès- 
siveinjent à, quelques jours d'intervalle sur la hernie unvé- 
sipatoire, de l'ammoniaque liquide, de l'eau bouillante, sans 
y parvenir jamais. 

Daps .les inflammations où l'on voit, ditron, les plèvres 
s'épaissir, ce sont des epudatlons pathologiques qui s'éta- 
blissent à la surface de l'orjgane enflammé et nullement une 
membr£|ne préexistante qui devient ainsi plus évideinte, plus 
épaisse. 
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Daas les poiuls de la poilrine où les organes doivent 
laisser entre eux quelque espace libre, par exemple, au 
{cuid des rainures inter-lobulaires, entre les portions li- 
bres du bor^ postérieur du poumon et le devant du rachis, 
on voit des plis qui forment bien de véritables toiles, 
libres par leurs deux faces ; mais encore ces plis séreux 
n^ sont en réalité que des couches de tissu celtulo-vas- 
culaire, régularisées en surface séreuse. Nous verrons, 
en parlant du développement des cavités closes, qu'il ne* 
peut pas en <étre autrement et qu'il est d'ailleurs très aisé 
de s'expliquer pourquoi les parois des cavités séreuses sont 
tonnées ici par de simplesr surfaces , là par une membrane 
facile à séparer, ailleurs par de véritables toiles libres , 
naturellement isolées. Qu'il me suffise de dire pour le mo- 
ment que la plèvre et le péricarde ne sont point représentés ' 
par un sac sans ouverture susceptible d'être séparé par le 
scalpel, ni même par la pensée, des organes qu'il est censé 

tapisser. 

S 4* Abdomen. 

Le bas-ventre est la cavité du corps où ce qu'on a dit des 
membranes séreuses est le plus rigoureusement applicable. 
Dans le mésentère, dans les méso-colons, à la racine dés 
épiploons, au-devant du rein, sur les deux bords de l'esto- 
mac, aii bord concave de l'intestin grêle, au-devant de la 
vessie, sur les côtés de l'utérus et dans un nombre assez 
considérable d'autres points, soit du diaphragme, soit du 
foie, SQit des parlois abdominales, le péritoine est eflective- 
ment susceptible de se détacher en véritable membrane. Il 
n'y a aucun lieu du corps où il soit possible d'enlever 
d'aussi larges lambeaux de membrane séreuse que de l'in- 
lérieur de l'abdomen. Cependant là encore le périiolne 
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n'existe pas comme membrane indîstinctemem sur toys les 
points de la cavité séreuse dite péritonéale. Les faces amé*-^ 
pkure et postérieure de i-es^Hiiae, h partie convexe des 
intestins grêles, les^ bosselure» du gros intestin, la face pos- 
térieure de la vessie, les deux foeés de Tutérus^ rextérieiir 
du foie, ne se prêtent point à risotement réel d'une mem^ 
brane purement séreuse. Sur le» viseères à fibre charnue, 
mobite, la surface séreuse, étanc doirblée d'une coache fibro* 
'Cellulaire assez épaisse, peut à là rigtteur être détachée 
en membrane, mais il est clair alors (}tfe c'est linê coàchié 
celiuleuse devenue séreuse par sa surface libre et non pbint 
une membrane séreuse proprement dite. Sarcle foie, organe 
d^un tissu dense et fragile tout à4a-foîs, fa surface âé* 
resse fait évidemmenipnrtiedela cou^ihe soiiH^cente (fai 
se coutittue eUertnême aveie \z trame p^renck^mateuse de 
l^(Drgane:fermaremr de la bite. Les mêmes remarques s'ap^ 
ptiquentdetous points à là surface séreuse de Tutérus. LV 
vaire, dont le volume ne varie pas à chaque instant comme 
celui des intestins, ne présente également qu'une surface 
aéreuâe au lieu d^une véritable membrane. Denière là ligne 
biaoÉfcbè,! aa v^sinage de rombillc^ la surfinee sérende est 
ail bien confoâdue avee les autres tissus de' te parotiabdo** 
Bdnale, ^lu'H est impossible de Ten séparer autrement qne 
parla fûnnalîoa anîficidie d'uii péritoine Iraumo^îgie^* 

Ce ^i a fixit décrire comme autant de membranes dis^ 
tiiicte& les paroc» des eavllés séreuses , e'-est éviilemmefet 
Faspeci; régulier^v ia ûoHtiamié inctMnêoM» de towte^ lût 
te9';^ii0««^v»jvuComme cette surface a|>parilent à< de verts 
taUes membranes» disms bevtains potnt^ cm en a conclu qne 
la membrane devait exister aussi dans ies régioi» où rtennie 
permettait de Visoler. Il suffit , pouf faire ressortir Tinexac- 
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Uinde d'une pamUe suf^positÛMi « de se rappeler que les 
jmmbfaoïfdB séreuses ne i^exîsle&t pas aux orgaues tapis- 
pissés par elles» queies plus évidenies ne sont diatiadasqu'à 
une période fort av^neée de l'état embryonnaire^ que toutes 
<^s surfaces s'établissent insensiblenenc là où elles doivent 
pest^ au tien de s'y appliquer à la oianière dlun voile que se 
diipioie. 

Art. II. — Cavités articulaires ou synoviales, 

l.es;ariioiiiâiÀOAS mobiles présenteni toutes des câiviiës 
Qli^ses ; toutes ont été, pow* cette raison, comparées aux ca- 
vités séreuses dont j'ai parlé précédemment ; une membrane 
en tapts6era%compWtement Tintériettr et couvrirait de la 
saf te ta fooe libre des cartilages, le contour des cavités et 
des têtes articubires, la face interne des ligamens ou des 
capsules^ de mdnière enfin à représenter un sac dont la con- 
tittuité ne seraii nulle pari interrompue , si on en croyaii 
Bicbaft et fa preçque totaUté dies anatomistes modernes. 

Des reehercbes^ des dissections,, variées de toutes foçons» 
meportentàsoutenirque Bichats^'est trompésous ce rapport : 
non-^seulemèni il n'y a poini de membrane synoviale à la 
face libre des cariilagest mais encore cette membrane manque 
égarfemeai à la f|ice interne de la plupart des ligamens. Pre- 
nons le genou pour exemple : si l'on cbercbe la membrane 
ssBo^le derrière le li(ptment rotulien ou la termimaisoift 
du tepidon des ipuscles de la cuissey on ne l'isolera point, 
comme mémiteane distincie. li jeuisera de m^me vis-à-vis^du. 
ligament latéral imerne et d^ autres plaques, fibreuses, du 
pourtour de Tarljciilatiau^ Ce n'eet gpère qu'en dehors, sur 
Iccontour dep surEaces cartilagineuses, dans lesssdnuresqui 
séparent Tenveloppe fibreuse des tètes articulaires, qu'on 
trouve une membrane synoviale réelle ^ encore senible-t-elle 
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l'aire pariie des plis, des franges, des paquets cellulo-graîs^' 
seux appelés glandes synoviales sur plusieurs de ces poinls. 

Aiueulse iElxpérience n'a: mis à même de démontrer l'exis*^ 
i^nce de la meifnbrane synoviale sttr les cartîlsigès d» genou j 
Béclard, qui croyait avoir mis cette existence hors de toute' 
contestation^ en montrant qu'une lamelle de cartilage, lente- 
ment détachée par de douces tractions, se sépare dureste de. la 
surface sous forme d'une simple foliole transparente, n'aévi-^ 
demment rien prouvé. J'ai répété souvent l'expépiencede Bé- 
clard et j'ai vu que le petit feuillet invoqué par lui n'est autre 
choseque la couche la plus superficielle du cartilage lui'-méme. 
Les dissections, les injections les plus fines ni^nt permis à 
personne de meure en évidence un tissu synovial jusque 
vers le milieu des surfaces libres des cartilages articulaires. 
D'ailleurs, les injections passant d'un bord % Vautre de la 
surface artieulaire ne démontreraient pas plus l'existence^ 
d'une membrane synoviale qii'elle&ne démontrent l'existence 
d'une coDjonctive sur le devant de la cornée transparente. 

S'il existait, comme je l'ai cru moi-même, une membrane 
synoviale à la surface dueartilage du genou, cette membrane 
s^enflammerait, se vasculariserait, s'épaissirait, deviendrait 
le siège d'une foule de productions, d'altérations pathologiques 
cbe2 les personnes, en si grand nombre, quetourmententlësv 
maladies de rarticnlatîon fémoro-tibiale. Depuis 1826 que 
j'étudie avec soin cette question et que je provoque la contro- 
verse sur elle, il ne m'a point été donné de voir un seul cas où ' 
lamembrane synoviale d'une articulation quelconque ait paru- 
avoir été le siège primitif du mal. Soit que lés malades aient 
succombé à un rhumatisme aigu, à une inflammation articu- 
laire de toute autre nature ; soit qu'ils eussent succombé au 
bout de quinzejours, d'un mois, de six mois ou au bout deplu- 
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sieurs années y spit qu'ilis fussent sains, d'ailleurs^ ou bien enca* 
chés de syphilis^ de tubercules, de cancer; soit que j'aie exa- 
miné le aàénibre après l'avoir séparé du corps vivant par Tam- 
putaiion, ou que mes recherches aient porté directement sur 
le cadavre, j'ai constamment trouvé, ou que la maladie avait 
débuté par les os, ou bien qu'elle était venue des parties mol- 
les situées en dehors des plaques cartilagineuses articulaires. 
Cent fois j'ai troyyé toutes les franges, dites stfnovialeê^ la 
face interne de toute la capsule •tran$f5rmée en fongosités 
épaisses, tantôt d'un rouge violacé, d'autres fois d'un rouge 
grisàure ou d'un gri$ purulent, comme lardacées, friables, 
quekmefois tuberculeuses; dans certains cas, le contour desiôs 
était érodé,.oanéou nécrosé ; l^s-cdrtilages eux**mémes étaient 
détruits, usés, dissous, en quelque sorte morcelés et toute Far- 
oulation pleine de pus ou de. matière hétérogène. Jamais 
cependant je n'ai vu.la surface synmale des.çartUages in- 
jeetéiB;, vascularisée,' offrir la «lojindre apparence :demem-* 
brane primitive. . . » : . ; . • 

• Les observations contraires qui ont été publiées tiennent 
à une vinterprétation fautive. Lorsqu'une articulation de- 
vient. malade , ïaflfeclion débute quelquefois par le tissu os-^ 
seiix au point de jonction avec le cartilage. On voit parfois^ 
«n^.paireil oas , le réseau vasculaire se raréfier de telle sorte 
^\\ es résulte >un boursouflement notable de la couche 08«« 
SMse correspondante et que le: cartilage finit par étne sou- 
levée Le travail pathologtque /COBtimuant, isole de plus en pluB 
te cartilage qui se fendille , s'use ou se laie^e dissoudre au 
soin même dîd l'articulation;: Aussi ne trouvç-t^on plus.àsa 
place* à une période avancée |ie l'affection , qu'une couche 
fcHiguettse) rougeàtre, trè& vasculaire et d^une^ épaisseur va- 
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Fiabte ; <;*est cette couche qui a été prise pour une mem-^ 
iMraue synoviale, épaissie, vascularisée, dégénérée. 

Si, au lieu de débuter par les os, la maladie se montre 
d^bord à l'intérieur de la capsule, il arrive de deux choses 
Tune: 

i^ Les tissas primitivement enflammés vivifient en quel-^ 
que sorte, de proche en proche, tes aiHres points ût 
rarticulation restés sains. La vascalarisation, devenue acct- 
dentetlement très vive, à la circonférence des cartilages, les 
pénètre peu -à-peu, et en gagne même datis certains cas rares^ 
la face libre jcisqu à une* assez grande dîslance. On s'ex- 
plique ainsi comment il a été possible de soutenir que ta 
membrane synoviale se prolonge d'un eèté à l'autre, entre 
les tèiès articulaires et ne s'arréie poiwt auk bords des i^ 
eettes cartilagineuses; mais il est facile de voir q«e c'est on 
tnvati analogue à «elni qui rend parfois lé devant de la 
eomée fongueux quoique, fMMirant, il n'y ait pas de^coBjonc^ 
tive à l'état normal sur la face antérieure delaoornée. 

2« Le plus souvent les matières épanchées dans une arti- 
cttli^oiï enflammée se concrètent en partie! sons forme de 
§ffumêaiu»y de filamensy dé peloUmi on de plaquée mem-^ 
branibrmeë. Lorsque oes concrétions s'infiltrent, s'établis- 
sent enfre les sttrfeces articnlai^ss, elles pjèul^enc s'y orgaai-« 
809 'Cooimie partout aitieurs, s'y transformer en véritables^ 
ilaaisseëaienibraBeB, qui de târdeai pas à se pénétrer d'à» 
système vascolaire assez vichè. ^ La lymphe plastique qui 
donneieplus souvent et le plus faeileMetit lieu' à ces pro-^ 
ductîOMS B'est pàsi la seule' néanUiôinis qui ^puisse leb faire 
Dattre^Ijje sang mé&é à du sérum en est :aiissi quelquefois 
le point dedëpart ; bien plus^ j'ai vu dans legpneu des pld- 
quesr des peloloiis de pusi concret évidemment! org^sësy 
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évidemment parsemés de vai«seaas, quoique les tissus exté- 
rieurs n'eussent' point eoeore contracté d*ftdhérence intime 
avec eux. En pareil cas, les cartilages, isolés 4'eux-mémes, 
ou se ramolUsse^t, ou se dissolvent^ ou se vascularîsent, de 
manière à disparaître bientôt dans la masse fongueuse de nou** 
velleform^iion. Ilm*est:arrivé souvent de découvrir au milieu 
de couchées semblables» épaisses d'un decniH^entimètrey des 
plaques de jcariiiage complétemenc isolées, et conservant 
d^ailieurs tous les caractères de ieur état nornuil. Dans d'au- 
Mres cas, jie les ai irouvéas au-dessous, cachées par la mem- 
brane fongueuse et tout-à-lait dépourvues d'altération appré* 
ciable^ Ce tfnit ià des iObservatîons, que chacun est à même 
de faire dans les hôpitaux et dans les amphithéâtres. 

J'ai souvent tenu des articulations d'animaux en contact 
avec ratmo^hère pendant i^osîeurs semaines ; Tinflamma- 
tioâsV esi établie à des degrés divers ; les tigamens^ tous les 
tissus naturellement vasculaiiics ont subi, sous mes yeux/ 
desaltératioii;»,.des dégénërescenees variées; les cartilages 
ont été détachés, en quelqoe sorte expulsés par la vascuki- 
risalion des os sonsrjacens, ont été détruite insensiblement 
par érosion ou par dissolution 4 mais Je n'ai Jamais vu lenr 
surface Mbre se vasenlariser la première, et la moindre ap- 
parence de membrane synoviale se développer sur eux. Les 
expériences sur les animaux vivais sont d'ailleurs parfeite^ 
ment inutiles pour résoudre «ne: semblable question. 
yjl»0in«e ne présente que.Mp. d'occasion a» chirurgien de 
yotr mi qui survient dans les artieulasions mises à nu. N'a- 
trQ9. partons les jours en eflbil des pk^es, dies amputations, 
des résections qui permettent, de vdir pendant plusieurs se- 
maines; ou mèmeiplii^eurs. mois de sniie, ce qoe deviennent 
If^ postions libros db ta tête ou des cavités 4e8 os T 
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Chez un malade dont j'avais désarticulé la jambe, j'ai 
suivi jour par jour le travail qui a fait disparaître les ear- 
liages des condyles du fémur. Au bout de huit jours ,. la 
circonférence de ce cartilage était tellement amincie qu'on 
la voyait s'éçhancrer d'espace en espace à la manière d'une 
coucbe mince de tissu inerte : nous pûmes constater aussi 
que Ja vascularisation se faisait au-dessous et le détacbait à 
mesure ; si bien qu'il tomba par parcelles sous forme d'é« 
cailles et après avoir été plus ou moins noirci par les objets 
extérieurs. J'ai renouvelé cette observation plusieurs fois sur 
le genou, souvent sur les doigts, sur les articulations du poi- 
gnet, sur le coude, une fois sur la cavité gfënoîde, un 
grand nombre de fois sur les articulations du pied, et con- 
stamment j'ai pu m'assurerqUe le travail pathologique qui 
vascularise tous les tissus voisins pour cicatriser les plaies^ 
tend à fpire disparaître les cartilages sans rien > faire jiattre 
qui ressemble à une membrane synoviale sur eux. 

Ce que j'avance ici est au surplus si constant; il est si posi- 
tif que les articulations enflammées, en suppuration, malades 
d'une façon quiconque, qui vascularisent, qui transforment 
en tissus fongueux, et les os y et les enveloppes fibro-cellu- 
leuses, ne font rien naître d'analogue aux membranes, à la 
surface des cartilages lisses, qu'aucun chirurgien n'oserait 
souteoiir le contraire après y avoir regardé de bonne foi 
dan9 un hôpital pendant un an. "" 

Ep supipiosant qu'il restât eno^e des doutes pour quelque 
grande articulation» comme celle du genou, de la hanche, 
de l'épaule, serait-il permis dliésitep qiiand on se rappelle 
la disposition désarticulations du tarse et dq métatarse, par 
exemple; oùtrouve^r dans ces dernières jointuresquoi que ce 
soit qui ressemble à une membrane , à la surface de tant de 
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petites facettes cartilagineuses, et quand on songe à la den- 
sité , à la rareté des quelques bandelettes fibreuses qui les 
entourent? 

Il existe deux autres cavités qui prouveraient sans ré- 
plique à elles seules que les cavités synoviales ne sont 
pas tapissées par des membranes. Je veux parler de la 
petite cavité qui sç trouve parfois au centre des cartilages 
înter-vertébraux et de celle qui existe au milieu de la sym- 
physe pubienne. Gomme M. Paiiloux, qui l'a décrite le pre- 
mier, j'ai trouvé dans les cartilages vertébraux une cavité de 
huit à dix millimètres de large, remplie d'une matière syno- 
viale et douée de parois assez lisses ; mais à la différence de 
Tanatomiste que je viens de citer, et qui croit avoir trouvé là 
une membrane synoviale, j'ai vu que cette cavité avait pour 
parois le tissu même du fibro-cartilage et qu'elle s'y était 
établie à la manière des cavités qui exilstent dans les épon- 
ges, dans le pain, dans le verre, dans les glaces. Je nepense 
pas du reste que personne voulût soutenir aujourd'hui, après 
y avoir réfléchi un instant, que la symphyse des pubis et la 
cavité centrale des cartilages vertébraux sont munies d'une 
membrane synoviale. Partout donc il faut admettre dans les 
articulations des comtes synoviales et non plus de mem- 
hranes on sacs sans ouvertures. Au lieu d'un sac continu, 
membraneux et sans ouverture, il faut convenir que ces 
cavités empruntent leurs parois aux cartilages et aux tissus 
ligamenteux. - . . 

AaT. lll» Catdtés sjrnçviales tendineuses. 

Partout où les tendons sont obligés de frotter contre les 
os , les cartilages ou le tissu fibreux, ils font naître des cavi- 
tés closes disposées à*peu-près comme celles des articulà- 

■2 



Digitized by 



Google 



18 RECHK&aHBS SUA LBB CAVITÉS CLOSES 

lions, si ce n'est q^e la forme en est notableqieat plus va- 
riable. 

A. <— Membre thoracique. 

§ 1*"* Sur la face palmaire des doigts^ par exemple, ces 
cavités représentent des sortes dtétuis qu\ viennent se 
perdre en une toile commune dans la paume de la main. 

Représentés en arrière par la face antérieure des phalan- 
ges, en avant par un plafond fibreux à-peu-près immobile, 
les étuîs tendineux du devant des doigts ont une surface ty- 
novtaley mais ne présentent en réalité que quelques lam- 
beaux de membrane synoviale isolables çà et là sur diffé- 
rens points de leur longueur. 

L'espèce de toile libre qui fixe le tendon du fléchisseur 
profond sur le quart antérieur de la secondepbalange, et celle 
qui fixe le tendon du fléchisseur sublime de la même ma- 
nière sur le devant de la première phalange, n'est pas un ru*" 
ban purement synovial ; elle a pour base une trame fibreuse 
dont les faces sont naturellement onctueuses et lisses , mais 
il n'y a point là de lamelle synoviale pure. Le poli des tissus 
n'indique partout dans ces coulisses que la surface libre des 
couches fibreuses qui les constituent. 

§ 2. A la paume de la mutn^ en abaijidonnant les doigts, 
l^ tis.su synovial se montre sous l'aspect de toiles générale^ 
m^ent très manifestes. Aussi n'y a*t^il point dans cette région 
de cavités syqoyiates régulières, coiisiantes, qui puissent, 
sous ce rapport, être comparées à celles des coulisses ^ 
gitales. Du reste, il n'en existe pas moins dans la paume des 
mains des cavités synoviales nombreuses. L'une d'elles peut 
être démontrée entre le pf^uet tendineux et l'aponévrose 
palmaire en avant, puis un autseçntre le même paquet dei 
tçndons et la légère c^uçbeapoAévi?otjiqifiiequi y^ile^es ipns-r 
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des inter-esseux en arrfôre. On en trouve entre chaque 
tendon du sublime et du profond, entre les deux tendons qui 
vont à un doigt et les deux tendons voisins. 

Mais il est juste d'avouer que toutes ces cavités sont plutôt 
artificielles que naturelles ; qu'il en est plusieurs dont la 
terminaison ençul-de-sacest évidente soit du côté des doigts, 
soit du cdt^ du poignet, tandis que d'autres se continuent 
manifestement, sans ligne de démarcation, avec Fintérieur de 
la coulisse digitale correspondante. Ayant pour trame un 
(issu fibro-celiuleux d'épaisseur et de densité fort inégales, 
ces différentes toiles se laissent volontiers isoler des aponé- 
vroses contiguës : mais la face libre des teinions n'en fait pas 
moins partie intégrante des cavités séreuses que complè- 
tent d'autre part les toiles qfuoviales que )e viens d'énuoié- 
rer. Partout on reçemnaîi que le poli synovial des tendons 
fléchisseurs des doigts fait partie de leur couche la plus 
extérieure et^ ne représente point un tissu perUcuKer. h est 
d'ailleurs généralement admis que les toiles s]^noviales de 
la pâiune des mains tiennent en quelque sorte le milieu entre 
les autres tîssw de l'économie et le tissu synovial propre- 
ment dit. 

g 3- Face palmaire d^ poignet. — Ce que j'ai dit de la 
paume des mains se retrouve au-devant du carpe. Toutefois, 
les cavités synoviales sont mieux formulées dans cette der- 
mère région que da«s lapfemièjre ; il y a effectivement une 
cavité close très manifeste entre le ligament annulaire éa 
carpe ei les tendons, et il en exista u^^e seconde non moins 
évidente entre les tendons et les* os de la. région* Ces deux 
j^iocipales cavités,, qpui, dans Tordre nprHoisbl, ne commimi- 
quent point entre elles, sont fréquemment divisées en frfu- 
«îeiilP&toadspap âes sortes 9&elpift(H)s i^l^M^s en long entre 

2. 
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leurs parois fixes efle tendon correspondant. Il en résulte 
que les tendons du petit doigt, par exemple, et que ceux du 
pouce ont chacun une sorte de cavité synoviale tout-à-fait 
indépendante de la cavité du principal paquet tendineux 
dans lequel il est également facile de retrouver un nombre 
variable de cavités synoviales secondaires. Du reste, on re- 
marque là, mieux qu*à la paume des mains, l'existence d'une 
surface synoviale faisant partie de la face libre ou interne 
du ligament annulaire du carpe, et la face libre de tous les 
ligamens de la région antérieure des os qui entrent dans la 
composition du poignet. Il en est de même de la périphérie 
des tendons proprement dits^ et Ton voit en outre que 
les toiles dites synoviales sont constituées par un tissu 
cellulo-fibreux dont les faces libres ont pris Taspect lisse, 
poli et onctueux qui est un des attributs du tissu syno- 
vial. 

§ U. Dos de la main.-- Les tendons extenseurs des doigts 
•ont aussi des toiles synoviales et des nuances de la grande 
classe des cavités closes. Cependant ce sont des caractères 
«qui ne leur sont pas généralement attribués. Une toile flbro- 
«elluleuse unit par les côtés tous les tendons sur le méta^ 
i^arpe. 11 est aisé, en soulevant cette toile, de montrer entre 
«elle et les tissus sous-jacens une véritable cavité close. Seu- 
lement cette cavité qui se divise en autant de branches qtf il 
y^ de doigts n'existe que par Teffet de Tart ou des maladies. 
Bansf état normal les couches organiques qui en forment les 
parois ne sont ni lisses, ni polies, ni onctueuses comme 
cellesdont j'ai parlé jusqu'ici. Ce sont elles qui montrentsans 
réplique Tidentité d'origine des cavités celluleuses et des 
icffvités synoviales. 
5 ^' Au poignet, les cavités synoviales redévi^inent 
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évidentes, en arrière comme en avant. Il y en a même là de 
toutes les sortes : une petite pour le tendon du cubital anté- 
rieur; une beaucoup plus allongée pour les tendons du petit 
doigt, une pour les deux doigts du milieu, une pour les ten- 
dons de rindex, une pour chacun des tendons qui vont au 
pouce; il y en a d'autres encore entre le paquet des tendons 
extenseurs et le ligament annulaire postérieur du carpe, 
puis, plus profondément entre les tendons et les os. Toutes 
ces cavités et toiles conservent une partie des caractères de 
celles du dos dii métacarpe, c'est-à-dire, une association des 
caractère» du tissu fibro-celluleux libre et du tissu synovial 
proprement dit. 

La tête du radius présente quelque chose de plus, complet: 
les tendons dés radiaux externes, du long abducteur et du 
court extenseur du pouce sont enveloppés là dans autant de 
coulisses ûstéo- fibreuses, dont la cavité est tout-à-fait lisse et 
synoviale. Cependant s'il est vrai de dire que la cavité close 
soit copiplète ici, -il Test aussi qu'elle se trouve entremêlée 
de lamelles cellulo-synoviales libres, et que sur les parois 
solides il n'y a point de membrane spéciale susceptible d'en 
être isolée. 

§ 6- C(yude. — Les cavités closes qui avoisinent certains 
tendons du coude sont peu nombreuses et mal dessinées. Celles 
qui existent parfois entre le muscle brachial antérieur et la 
poulie articulaire, entre le triceps et le bec de l'olécrane, 
méritent à peine le titre de cavité synoviale. Il n'y a que celle 
de la tubérosité bicipitale du radius qui soit digne d'être men- 
tionnée. Celle-ci en eiBfet est complète et permet mieux qu'au- 
cune autre de constater ce que j'ai avancé de toutes les ca- 
vités séreuses ou synoviales en général. Ainsi sur Tos qui 
forme la paroi profonde de la cavité, une simple surface et 
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nulle apparence de membrane synoviale. La même chose se 
voit sur la face correspondante du tendon, qui représente la 
paroi supérieure de cette cavité.Tout autour au coniraire on 
remarque une sorte de toile formée par les tissus voisins, et 
dont la face interne est lisse, onctueuse comme les portions 
du tendon du biceps et du radius qui se voient dans cette ca- 
vité.. 

§ 7. L'épaule présente entre les deux liubérosités de 
Thumérus une coulisse pour le passage de là longue portion 
du muscle biceps. Cette coulisse, qui se continue avec la ca- 
vité articulaire, est comparable de tous points aiix coulis- 
ses antérieures des doigts ; sa gouttière profonde ou osseuse 
présente Taspect synovial, sans qu'il soit possible d*en dé-» 
tacher une lamelle distincte du tissu cellulo-fibreux. Il en 
est de même de quelques rubans de sa région antérieure ; 
Tespèce de toile qui la séparé quelquefois en plusieurs loges 
n'est également que du tissu cellulo-fibreux rendu lisse et 
onctueux par les frottemens. 

B. — Membre inférieur. 

Sous le point de vue des cavités synoviales tendineuses, 
le membre inférieur répète assez exactement le membre 
thoraçique. 

§1. Pieds, —Quoique plus courtes etun peu moins solides 
qu'aux doigts, les coulisses ostéo< fibreuses de la face plan- 
taire de$ orteils n'en sont pas moins des cavités synoviales 
pures au lieu d'être, comme on le dit généralement, tapissées 
par des membranes synoviales susceptibles d'êire isolées, à 
titre de bourses closes, des tissus voisins. Moins multipliés et 
moins mobiles, les tendons fléchisseurs des orteils à la plante 
du pied sont plutôt entremêlés de cavités celluleuses que dQ 
cavités franchement synoviales. Mais si l'on examine les ex- 
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tenseurs des orteils sur le dos des phalanges ou à la face su- 
périeure du tarse et du métatarse, on les trouve enveloppées 
ou avoisinées de cavités closes uniquement celluleuses comme 
sur le dos de la main. 

§ 2. Autour de V articulation tibtO'targienne les cavités 
synoviales tendineuses reprennent tous leurs caractères: en 
avant, sur le coude-pied, elles sont encore plus celluleuses 
que synoviales ; en dedans, celle du fléchisseur commun est 
presque toute celluleuse aussi. Il n'en est plus de même de 
celle du jambier postérieur, qui est à-peu-près complètement 
ostéo-fibreuse d'un bout à l'autre. La cavité close du long flé- 
chisseur du gros orteil, qui n'est membraneuse que partielle- 
mentet sur les côtés seulement, tient pour ainsi dire le milieu 
entre la précédente et celle du fléchisseur commun. 

Les péroniers latéraux ont une cavité à parois solide, 
en ce qui concerne la gouttière postérieure de la malléole 
externe. Personne, je pense, ne voudrait soutenir qu'une 
membrane synoviale pourrait être détachée du fond de cette 
coulisse et des tendons voisins au point d'en former une 
ampoule dépourvue d'ouverture. 

§ 3. Jarret, — Comme le pied, le jarret offre des cavités 
synoviales tendineuses diversement nuancées. Entre les ten- 
dons du couturier et dû grêle interne, du demi-tendineux et 
du demi-membraneux, les surfaces synoviales, presque entiè- 
rement celluleuses, sont jparfois assez isolables pour donner 
l'idée d'une poche purement membraneuse. Si l'on pénètre 
plus profondément, il n'en est plus de même. La cavité du 
tendon poplité et de la racine des jumeaux a pour parois la 
face libre de l'os ou du périoste dans un sens , la face pro- 
fonde du tendon dans le sens opposé; et ces deux parois, qui 
sont les plus étendues, font partie du tissu mémo des or- 
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ganes au lieu d'être constituées par une membrane distincte 
qui se serait déployée sur elles. 

§/i. A la hanche^ les cavités synoviales ne sont point non 
plus formées par des ampoules membraneuses. Celles qui 
existent entre le tendon du grand fessier et le fémur sont 
• plutôt celluleuses que synoviales. C'est entre le tendon des 
. muscles psoas et iliaque d*une part, et le corps des pubis ou 
le devant de Tarticulation co^o -fémorale de Tautre, qu'il se- 
rait permis de songer à une membrane synoviale. 

£h bien ! là encore, ce sont les faces du tissu propre des os 
ou de la capsule en arrière , du tendon en avant, qui ont 
pris le poli, l'aspect lisse ou onctueux du tissu synovial qui 
ne peut réellement être supposé que dans les parois périphé- 
riques de la cavité. Le tendon du muscle obturateur interne, 
passant sur la gorge de la petite écbancrure sciatîque, offre 
un autre exemple frappant de cette dîsposiiioa. Si on sou- 
leva ce tendon, après avoir ouvert la cavité close qui le sé- 
pare de l'os y on aperçoit de chaque côté une sorte de toile 
faisant partie du tissu cellulaire voisin et se continuant avec 
les bords du tendon en arrière^ avec le périoste de l'os en 
avant. Qu'on essaie ensuite de séparer cette toile d'un de ses 
côtés à l'autre et l'on verra aussitôt^ qu'on agit sur le tissu 
du tendon même ou sur le périoste, et qu'il n'y a plus là de 
membrane synoviale. 

§ 5. Tète, — Il n'est pas jusqu'aux très petites et très rares 
cavités synoviales tendineuses de la tête qui ne puissent être 
rapprochées par leur contexture de toutes celles que je viens 
de passer en revue. La petite cavité synoviale qui entoure le 
tendon du muscle péristaphylin externe sur lecrochet de l'a- 
pophyse ptérygoïde, en est une preuve nouvelle. Soit qu'on 
l'examine sur le tendon, soit qu'on l'étudié sur le crochet os- 
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seux, on peat effectivement se convaincre que cette cavité est 
formée par les parois des organes mêmes, et non point par une 
ampoule membraneuse qui se serait établie entre eux. D*où 
il suit donc que partout les cavités synoviales tendineuses 
doivent conserver le titre de cavités closes^ de cavUés syno- 
viales, si l'on veut , mais que le nom de bourse ou de mem- 
brane synoviale ne convient à aucun titre à leurs parois. 

§6. Les cavités synoviales qui existent autour du ten- 
don hyoïdien du muscle digastrique, sur le sommet du peiic 
trochànter, entre le tendon d* Achille et le calcanéum, entre 
le tendon ^des muscles petit et moyen fessier, offrent toutes 
le caractère commun des autres cavités synoviales exami- 
nées jusqu'ici , c'est-à-dire, que si leurs parois ont quelque 
apparence de membrane dans certains points, il est tout-à- 
fait impossible de les isoler de la surface osseuse, cartilagi- 
neuse pu tendineuse qui les avoisine d'autre part. Ce carac- 
tère des cavités synoviales tendineuses est tellement constant 
que je ne lui connais aucune exception. Il faut dire toutefois 
que les gatnes surfaces synoviales tendineuses ne sont pas 
dépourvues d'apparence membraneuse d'une manière aussi 
absolue que certaines cavités synoviales articulaires ou car- 
tilagineuses. Ainsi, nulle part on ne trouve sous les ten- 
dons quoi que ce soit qui puisse être comparé à la cavité sy- 
noviale des cartilages intervertébraux, de l'articulation des 
pubis, ou de l'articulation sacro-iliaque. 

Aht. IY. — Cavités closes du tissu cellulaire. 

Je donne lendm de cavité' celluleuse à des cavités closes 
placées entre les tégumens et les tissus sous-jacens, ou bien 
entre certaines couches ostéo-fibreuses étrangères aux arti- 
culations et aux tendons. Ces sortes de cavités ont des parois 
décrites jusqu'à présent sous le^ nom de bourses muqueuses^ 
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de membranes séreuses ou synoviales sous-cutanées , sont 
eKcessivement nombreuses. Il en existe à la tête, au cou, an 
tronc et sur les différentes régions des membres. Plusieurs 
d'entre elles sont constantes ou normales ; quelques autres . 
manqnebt ou existent selon la conformation individuelle ou 
les occupations personnelles de chaque sujet. Aussi est-il 
impossible d*en spécifier exactement le nombre. 

Qu'elles soient primitives ou qu'elles ne se soient montrées 
que par accident, les cavités closes du tissu cellulaire n'en 
sont pas moins constituéesf ur le type général des autres ca- 
vités dosés de l'économie. Au lieu d'être entourées de mem- 
branes . de bourses , comme on le dit généralement , elles 
sont partout des variétés d'ampoule, de cellule, d'espace 
Inter-lamellaire. Pour les isoler des couches voisines, il faut 
en quelque sorte les créer de toute pièce ; nulle part il n'est 
possible de les arracher, de les extraire en bloc : c'est à 
grand'peine si on en détache quelques lambeaux à coups 
de scalpel et par une dissection pénible ; la plupart d'entre 
elles résistent à la dissection et restent partie intégrante des 
organes serrés qui se trouvent au-dessous. 

Pour obtenir une de ces ampoules entières hors du corps, 
il faudrait absolument la tailler pour ainsi dire à coups d'in- 
strument tranchant dans la substance même des tissus qui la 
renferment, et jamais on n'en trouve qui puisse être dégagée 
de sa place à la manière des kystes hydatiques. 

A. Tête. — Les cavités celluleuses de la tête ne font point 
exception à la disposition que je viens de rappeler. 

§ 1*'. Les parois de celles qui existent sur l'articulation 
lemporo-maxillaire font partie en dehors des couches cel- 
luleuses qui doublent la peau ; en dedans on ne le dislingue 
point du Itgatnent latéral externe de l'articulation, des la- 
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molles flbrenses qui recouvrent le condyle de ia niÀcfaoire. 
Ce n'est qu'à leur circonférence, au point de confasion de 
leurs deux moitiés, qu'il s^ait, & la riguetir, possible d'en 
faire une membrafie, 

§ 2. La surface de la cavité close qui se voit sur tangte 
de Vos maxillaire inférieur, quoique plus lamelleuse^ mieux 
susceptible d'être isolée que la précédente , n'en fait pas 
moins partie du tissu fibreux ou périostal sur la saillie os- 
seuse qui proémîne à son intérieur. 

§ 3. Sur le menton^ la Cavité muqueuse qu'on y a plus 
d'une fois observée est douée d'une surface encore plus com- 
plètement confondue que dans les deux précédentes avec le 
périoste en arrière, avec le tissu sousrcutané et le tissu charnu 
en avant. A pan la densité, l'inflexibilité des parties, cette ca- 
vité peut être comparée , pour sa dépendance absolue des 
couches voisines, à la cavité des plaques intervertébrales. 

B. Cou. — La cavité celluléuse sous-culanée du cou et qui se 
voit sur la saillie du cartilage thyroïde est une des plus isoUt- 
blés qui existe. Les tissus sont tellement mobiles dans ce lieu 
que le canllagene contracte presque jamais d'adhérence avec ; 
eux, et que la cavité muqueuse qu'il fait naître a des parois 
qui glissent aussi bien sur lui par sa région postérieure que 
sur la face profonde de la peau par sa région antérieure. îl 
n'en est pas moins évident que cette cavité n'est point entou- 
rée d'un organe particulier, qu'elle est due à l'isolement de 
deux lamelles celluleuses naturellement très lâches, très mo- 
biles et qui se sont approprié les couches celluleuses voisines. 

C. ÎVowc— Sur l'apophyse épineuse de la septième vertèbre 
sur la saillie des gibbosités, les cavités muqueuses du tronc 
sont susceptibles , comme au voisinage des tendons, d'être 
détachées, isolées par leur région sous-cutanée ou mobile ; 
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mais elles ne le peuvent plus quand il s'agit de leur paroi 
fixe, de la région qui correspond aux saillies osseuses* Il 
en est de même de celles qui se rencontrent sur le sternum 
chez certains ouvriers, les menuisiers, les cordonniers, par 
exemple. 

Il n'est pas Jusqu'aux cavités celluleuses qu'on rencontre 
quelquefois, soit dans la région dorsale, soit dans la région 
lombaire, en dehors delà colonne vertébrale, qui se refusent 
à l'isolement en forme de bourse ou de capsule. Quand même 
il serait possible de détacher sans dissection leur face cuta- 
née, on n'en serait pas moins forcé d'admettre que leur paroi 
profonde se confond, comme si elle en faisait partie, avec le 
tissu, les couches de l'aponévrose. 

D. Membre thoracique, — Se développant partout où il 
existe des saillies solides sur lesquelles la peau est obligée 
de glisser, les cavités closes du tissu cellulaire doivent être 
très multipliées au membre thoracique. 

S 1. Epauie* — On trouve une très large cavité close sur 
l'angle inférieur du sçapulum où elle semble être en quel- 
que sorte percée par la saillie osseuse et où il serait impos-' 
sible d'en faire une ampoule distincte. Celle qui existe entre 
le trapèze et Tépine de l'omoplate appartient plutôt aux ca- 
vités tendineuses qu'aux cavités celluleuses. Sa surface est 
d'ailleurs représentée en grande partie par la surface de l'os 
et par la région correspondante d'une plaque fibreuse du 
muscle trapèze. Elle n'est lamelleuse et distincte que par ses 
bords ou sa circonférence. 

Sur le dos de l'acromion, la cavité céUuleuse n'est lamel- 
lée ou isolable que par son plafond; le plancher en est abso- 
lument fixe et fait partie dç l'enveloppe fibreuse de l'apo* 
physe du sçapulum 7 
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L'une des plos mobiles, et que Ton pourrait jusqu'à un 
certain point comparer à la cavité celluleuse thyroïdienne, 
se voit entre le muscle deltoïde et la capsule seapulo^umé- 
rale. Là encore, il n'y en a pas moins une région de la cavité 
qui fait partie intégrante du tissu fibreux, soit de Tarticula- 
tion, soit des faisceaux tendineux du muscle. 

§ 2. Autour du coude , on retrouve partout les mêmes 
caractères. Il n'est pas plus possible de détacher par la 
dissection la cavité sous-cutanée olécranienne de la partie la 
plus saillante du cubitus, qu'il ne le serait d'isoler une ca- 
vité synoviale quelconque du cartilage diarthrodial qui en 
fait partie. Celles de l'épitrochlée et de l'épicondyle ne sont 
absolument fixes que sur un point très Hmité des os, mais 
elles font d'ailleurs partie du tissu cellulaire voisin. J'en ai 
rencontré sur deux'points différons du corps du cubitus chez 
des hommes qui étaient forcés, par leur profession , d'avoir 
l'avant-bras fréquemment appuyé plusieurs heures de la 
journée contre des corps durs; il en existe, en outre, une 
sur l'apophyse styloïde du cubitus et une autre sur l'apo- 
physe styloïde du radius : toutes ont une paroi qui se con- 
fond avec l'os ou le périoste et une antre qui se répand dans 
le tissu cellulaire voisin. 

§ Z. ilfam.— On trouve quelquefois quatorze de ces ca- 
vités sur le dos du métacarpe et les phalanges de chaque 
main. Si ^toutes ne sont pas également constantes ni fa- 
ciles à démontrer, elles n'ep sont pas moins toutes repré- 
sentées par deux parois: l'une profonde, qui appartient 
à l'angle, à la saillie articulaire correspondante; l'autre qui 
fait partie des couches<;eUalo-fibreuses sous-cutanées. J'en ai 
rencontré aussi vis-à-vis des articiilations métacarpo-phalan- 
giennes sur la face palpiaire de la main ; n'ayantlàau^UA rap- 
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jhort Imiuédiat avec la surfoce des os, elles auraient permis 
de croire qu'il serait possible de les isoler eu maiûère d'am- 
poule. Il n'en est rien cependant; d'un côté, elles se cQn- 
fondaient avec le tissu filamenteux qui double la peau; de 
Vautre, elles étaient unies par continuité avec l'aponévrose 
palmaire ou le tissu fibro-adipeux, cellulo-graisseux sous- 
aponévrotique. 

£. Membre abdominal. — Les cavités celluleuses sous- 
cutanées sont tout à-la«fois aussi nombreuses et plus larges 
au membre inférieur qu'au membre supérieur. 
. § 1. J*en ai trouvé «ne sur la partie saillante et en de- 
bors de la crête iliaque. Celle de l'épine antéro-supérîeure 
de Tos des îles, celle de la tubérosité de Tiscbion et celle 
du grand trocbanter sont connues de tout le monde ; toutes 
O0t une p^roi fixe, osseuse en quelque sorte, représentée 
par la face libre du périoste, et rien an monde ne peut au- 
toriser à en faire des bourtea^ des B^embfanesy des sacs sans 
ouverture. 

§ 2. Sur la partie externe, convexe, do corps de ia 
unisse où j'en ai observé qii^kfues exemptes, la cavité cel^ 
luieuse semblait appartenir à l'aponévrose par son ptai^eiiev, 
à la couche sous-cutanée par son plafond; dnas ce lieu l0s 
eavltés closes ne sont jamais d'ailleurs cpn -accidentelles. 

%%^ 4^ genou il existe des cavités celHaleuse» Se$h 
pèces diverses; «ne des ptus ktfges, celle qui se Voit sur 
le devant de la rolule, foit exactement partie d^ la face an^ 
lérieiire de cet os par sa région profonde, et ne peut pas 
tere isolée autreme»! qei^ par une disseetiti^n déttcate du 
tissu cutané. Il en est de même des deux petites ca>vffés q«i 
se trouvent , l'vne en deéans , Pa%il^e en defaon^ sur les tn- 
hérosltés oorresp^ndanfeB dU' fénmri Hnm amre qiit coiOs 
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)^ tête du péroné ^ d*ané quatrième qui wbqU/^ lu ifM^i^ 
site antérieure et supérieure du tibia, et dont tes parois 90Dt 
également représentées par Fos dans un sens, pair la coucbe 
sous-cutanée dans l'autre. 

La cavité celluleuse placée entre le ligament de la rotule 
et la face autérieure de l'extrémité supérieure du tibia, l'une 
des plus disUnctes qu'on puisse voir par ses régions latérales» 
est d'ailleurs complétée en arrière par le périoste de l'os, ea 
avant par la face postérieure du ligament. Celle qui existe 
au-dessus de la rotule entre le droit antérieur et le triceps» 
n'est pas plus susceptible d'être isolée que les autres. Laface 
postérieure du muscle droit antérieur en forme une des pa- 
rois, et le devant du triceps représente l'autre. J'en ai ob- 
servé une autre sous le triceps lui-même sur quatre sujet» 
différens. Là elle était très vaste, à parois souples, mobiles, 
mais pourtant confondues avec les tissus voisins, ou plut&t 
circonscrite par le tissus celluleux inter-nuisculaire condensé 
Dans tous les cas, elle était purement accidentelle et s'était 
formée sous l'influence d'une exhalation anormale de sérum. 

§ 4* Jambe, et pieeU, — Les malléoles interne et externe, 
qu'une cavité close coiffe souvent cbez les tailleurs et quel*, 
ques autres ouvriers, forme presque à elle seule la paroi pro* 
fonde de ces cavités^ qu'Une m'ajamaisétiépossiU^d'enisoli^r 
à moins de les tailler en plein \mn. Il eaexi^e une entre le 
tendon d'Achille et la peau, dont la surface est en grande 
partie membraneuse à cause de la m^obilité des de^iix coucher 
entre lesqi^lles elle s'est établie, mais qui, là comme par-» 
tout ailleurs, n'est que le résultat d'une e^^ndçnsation plus ou 
moins grande des tissu» vofeîns. 

Sjorlaiace dorsale du pied on retrouve deacavlt^^ clo^«f ai| 
nivem de lapsirtî^ s^ilHa^tedu sçapiipïdaide Varticufes^^Hd qoké- 
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tatarso-phalangienne du gros orteil et sur le poiot des pieds^ 
bots qui appuie contre le sol. Les bords du pied en offrent 
également et vis-à^v is de la saillie postérieure du cinquième os 
du métatarse, et sur la tubérosité interne duscapboïde, et sur 
le côté correspondant de la tète du premier os du métatarse. 
J'en ai vu aussi quelquefois sur la région dorsale des quatre 
derniers orteils. Dans aucun de ces points les cavités çellu- 
leuses sous-cutanées ne démentent leur contexture générale. 
Toutes ont une paroi profonde représentée par Tos, Tarli- 
culation ou les tissus fibreux sous-jàcens. Leur autre paroi 
qui en est toujours lé plafond, appartient à la couche sous- 
cutanée. 

La plante du pied en est également garnie sous le calça- 
néum, la tête du premier, du cinquième et même des trois 
autres os du métatarse. Dans ce lieu plus encore qu'à la ré- 
gion dorsale et sur les côtés du pied, les cavités séreuses sont 
absolument dépourvues des) caractères de sacs« de poches ou 
de bourses. Toutes paraissent creusées dans la substance 
même des tissus, et se confondent d'une, manière intime avec 
les couches cellulo-graisseuses qui les entourent. Partout' 
elles ont une paroi profonde ou fixe faisant partie du périoste 
ou des ligamens, et une paroi mobile, appartenant au tissa 
filamenteux ou lamelleux de la couche sous-Kïutanée du pied. 

On le voit dqnc, les ampoules celluleuses, décrites depuis 
Monro sous lé.nom de bourses muqueuses^ séreuses ou sy- 
noviales représentent partout de simples cavités établies 
entre les couches organiques, et nulle part des sacs, des am-> 
poules, des poches ou des bourses distinctes, q<|i se seraient 
développées ou étalées dans le sein de l'organisme. Abstrao- 
tion faite de la densité ou de la souplesse et de la mobilité 
des parties qui les entourent, ces cavités sont exactement 
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disposées comme les cavités articulaires, comme les cavités 
splànchniques.II est évident qu'elles ne forment qu'un genre 
dans la grande classe des cavités closes à exs^dation sé- 
reuse. 

Art. t. Cavités closes aceidentelies. 

Je n'ai entendu parler dans les pages précédentes que des 
cavités closes qui font partie de l'organisation à l'état nor- 
mal. Je vais dire un mot maintenant de celles qui ne se dé* 
veloppent qu'à titre d'accident ou de maladie. Celles-ci se di* 
visent d*ailleurs en deux ordres : 1^ les cavités closes néces- 
sitées par quelque déplacement d'organe ou de fonctions i 
2^ les cavités closes résultant d'une maladie , ou^constituant 
elles-mêmes une maladie. 

A. Cavités fonctionnelles. — Le glissement obligé ou le 
changement de volume incessant qui appartiennent à cer- 
tains organes, font qu'une cavité close pareille à celle qui 
leur est naturelle, s'établit bientôt autour d'eux quand ils 
viennent à se rempre ou à se fixer hors de leur cavité natu- 
relle. Cette anomalie se rencontre dans l'ordre des cavités 
purement séreuses, dans l'ordre des cavités articulaires, 
dans l'ordre des cavités tendineuses et dans l'ordre des cavi- 
tés celluleuses. 

S 1. Cavités séreuses. — Qu'un ovaire^ qu'une anse d'in- 
testin, qu'un peloton épiploique ou tout autre viscère vienne 
à traverser une éraillure, une division qui comprenne le pé- 
ritoine avec les couches profondes de la paroi abdominale, 
de manière à se fixer pour quelques mois ou pour quelques 
années sous la peau, et l'on peut être sûr qu'une cavité sé- 
reuse s'établira autour de l'organe déplacé. C'est ce que j'ai 
constaté plusieurs fois dans des cas de hernie et dans quel*; 

3 
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ques variétés d'hydrocèle. Ces sortes de cavités oflfrenl d'aii^ 
leurs la même constitution que les cavités séreuses de Tétai 
nornial; c*est-à-dire qu'elles n'existent point à titre de 
bourse indépendante, qu'elles ne représentent en définitive 
qu'une surface appartenant au tissu voisin devenu lisse et 
poli accidentellement. 

§ 2. Articulations. — Les cavités closes des articulations 
se forment accidentellement dans deux conditions différen- 
tes; tantôt à la suite d^une luxation, d'autres fois à la suite 
d une fracture. Dans les cas de luxation, si la tête de Tos dé-, 
placé reste dans sa nouvelle position à une certaine distance 
de la cavité naiurelel, celle-ci s'efface, se désorganise peu-à- 
peu, mais il s'en établit bientôt une nouvelle autour de la tête 
osseuse luxëe. La tête du fémur dans les cas 4e luxation nou 
réduite ou fie luxation congéniiale, a souvent offert .ce genre 
de cavité close accidentelle. |^e point de la fosse iliaque eish 
terne qui supporte alors la t^te de Tos, tient pour ainsi dire 
lieu du cartilage en pareil cas \ et si une surfdQer synoviale sa 
remarque là, il est tout aussi diffîcle d'y trouver une oiieai- 
brane isolable que sur la tête du fémur. 

pjans certaines fractures non consolidées^ si la fausse artin 
cnlation qui en résulte Jouit .d'une grande oiobilité, elle ne 
tarde pas à représenter une véritable cavité synovial<^, cavitQ^ 
dopt les bouts, arrondis et libres de l'os font partie, en même 
temps que les tissus qui passent autour de ^ noijiYelle bri:^ 
sure se sont modifiés t)our ep fornier les porti<ms péripbéri* 
ques. Là^ comme dans l'espèce précédente» la cavité s^r^uiiQ 
ou synoviale ne peut point ^tre isolée à titre de s^^c, d'ani^. 
poule, de membrane ou de bourse fermée, complète. Ce n-faist 
jamais qu'une cavité çreiy^éf{| développée à la^ .manière d^a 
cavités du Yer^e^ 4w ]e^. U§sify» qu'eU<$ pi^pl^e ouquîM 
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ont permis de se former. Sur le bout des os par exemple, qui 
finissent quelquisfois par s'encroûter 4*une sorte de cartilage 
incomplet, il est le plus souvent impossible, absolument iiQ- 
possible d'eii isoler, d'en détacber Ja moindre parcelle qui 
puisse donner Tidée d'une membrane. 

Les cavités tendineuses accidentelles sont plus fréquentes 
que celles des articulations ou des viscères. Ainsi, j'en ai vu 
autour des tendons des muscles péroniers latéraux, chez un 
homme dont ce3 tendons étaient passés au-devant de ia 
malléole. On sait que dans cerfaioas fux^tions anciennes, 
les tendons qui entourent la partie $aiU>anie d^e i'o^ déplacé 
semblent bientôt taj^issés d'une toile synoviale. Ainsi les ob- 
turateurs, les fessiers, le pyraiptdaï dans certaines luxations 
du fémur,.la longue portion du triceps^et quelque autre muscle 
du bras ou de l'épaule dans la luxation de i'^umér<QS finissent 
bientôt par retrouver dans leur nouvelle position une cavité 
synoviale, ayant quelque cbpse d'analpgue à pelle qui carac- 
térise leur position normale. S'il e$t vrai qu^e ces sortes 4e ca- 
vités accideatelleSi s'éloignent «loins des caracières ^^ t\^ 
cellulaire ou des autres coucbes org^piqijie» voisines q^p }es 
cavités tendineuses de l'état nature^, il TesX aussi que^ sons 
le rapport du poli, ^e l'onctuosité^ il seraijt^ouveni difficile 
de les en distinguer* D'a^ord^ jil est. clajir ^oe la prétcuadue 
couche synoviale adhérente aux tendons p'iç^, dans jm ça^ 
comme dans l'autre^ que le tissu fibreux lui-même, modifié 
expcès diuiis sa ^tr£a^e libre. Qu wt^aw «Miette»» îHU <tof|es 
libres qu'alilas peuvent i^résenier^ ^le» swf 48^U^A»ei|t m^ 
d^paada9p@| wie jMdificatîoii pii^ eiâiiii|>l^ dres iis^m voi- 
sijw. 

§ 3. Chantés eeUmlw9e$. T-JSTidt^ jpartslos icavÂtés df^ii 
ac^e9j(e^«s^l\e,.%Mltal^siJ(WE^ ^ ueisw&la i^iuQiM^ 
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le squelette devienne saillant d'une manière permanente sur 
quQlqnes-uns de ses points, que quelques parties résistantes 
du corps soient obligées de supporter des pressions, des 
frottemens long- temps répétés, et l'on peut être sûr qu'il 
s'y formera une cavité muqueuse. C'est ainsi qu'il s'en éta- 
blit sur le dos des portefaix, sur l'acromion des gens dont 
l'épaule est souvent chargée de fardeaux, sur Tangle de l'o- 
moplate de ceux qui se servent de bricoles, de hottes, etc.; 
sur le devant du sternum des menuisiers et autres, sur les 
malléoles chez les tailleurs, sur la gibbosité des bossus, 
sur les parties saillantes des pieds-bots. J'en ai vu jus- 
que sur le corps de la clavicule, sur la face postérieure du 
cubitus, sur la face interne du tibia, et, ainsi que je l'ai dit, 
sur la crête iliaque, chez les personnes dont ces régions 
étaient obligées à des glissemens, à des pressions fréquem- 
ment répétées. 

Si les cavités closes sous-cutanées sont si souvent acci- 
dentelles, elles ont aussi cela de particulier que les carac- 
tères de celles qui existent à l'état normal, ne diffèrent en au- 
cune façon de celles qui ne sont pas constantes, qui ne se 
montrent que par anomalie, c'est-à-dire, que les unes et les 
autres offrent l'image de cavités creusées dans les tissus et 
nullement de membranes, d'ampoule iôi dépendantes ou exis- 
tant par elle-même. ^ 

B. Cavités pathologiques. — ]La pathologie reconnaît des 
variétés nombreuses de cavités closes accidentelles. Toutes 
les espèces d'abcès, de dépôts, de kystes en font partie; 
mais je ne veux m'occuper ici que des cavités closes com- 
parables aux cavités séreuses articulaires, tendineuses ou 
dous-cutanées dont j'ai traité plus haut. Ces cavités s'ob- 
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servent dans le tissu cellulaire, dans certains corps glan- 
duleux, dans les ganglions lymphatiques. 

§ 1. Dans le tùsu cellulaire. — C'est sous le nom de kyste 
séreux en particulier que les cavités closes constituant une 
maladie, et qui appartiennent au tissu cellulaire, ont été dé? 
crites. Il existe peu de régions où elles n'aient été rencon- 
trées, et rien n'est plus variable que leurs dimensions. Quand 
le tissu cellulaire où elles se sont creusées est abondant, 
souple et iamelleux, elles peuvent à la rigueur être déta- 
chées sous forme de sac ou d^'empoule, quoique cette sépara-, 
tion soit en tout comparable à l'isolement pur et simple 
d'une couche celluleuse quelconque. Mais dans les autres 
points, c'est-à-dire au voisinage des tissus denses et ser- 
rées, elles sont représentées pour une partie plus ou moins 
grande, par la substance même des tissus qu^elles ont Tair 
de tapisser, comme je l'ai établi pour les bourses muqueuses 
sous-cutanées. Ce sont en définitive des cellules ou des in- 
terstices naturels distendus, agrandis, ou dont les parois se 
sont tassées à mesure qu'elles ont été étalées, allongées par 
l'accumulation du liquide dont elles sont remplies. 

§ 2. he& corps glanduleux qmse\2à&^ni par fois creuser de 
cavités closes^ inontrent infiniment mieux que le tissu cellu- 
laire la justesse de la doctrine que je cherche à faire piréva- 
loir. relativement aux cavités closes accidentelles. D^s le 
corps thyroïde, dans la mamelle, dans le testicule, où l'on 
rencontre fréquemment de ces cavités, il suffit d'ouvrir les 
yeux pour voir qu'elles n'ont jamais existé à titre de mem- 
brane ; que leur surface fait partie du tissu môme de la 
glande, et que la pellicule qu'il est par fois possible d'en iso^ 
1er s'est formée là comme celle qui fait partie de la cavité 
d'un sac anévrysmal dans lequel le sang a continué de cir- 



Digitized by 



Google 



98 &ECHBRCAEd St7R LES CAVIUÉS CLOSES 

cafer. Cest an faîl qne j'aî souvent corrstaté dans Vnn et 
Taulre lobe de la glande thyroïde, dan^ diffeVens points Ôe 
répaisseuf de la mamelle. St, 'dans Notaire, la cavité elose 
est quelquefois susceptible de se laîs^ei^ Isoler à titre de 
vessie, d'ampoule distincte, c'est qu'il existe nattirellemefnt 
dsins cette glande de petits corps indépendans qui ont été le 
t^oiiit de départ du kyste. 

Les cavités closes dt l'ovaire me pafaiâsènit d*ailleurd dé- 
montrer sans réplique la justesse de ma doctrine sur tes 
«catités closes en général. Nalie part, eti effet, on ne voie 
mieux que là la différence qui existe entre un kyste pro- 
prement dît et les cavités closes dont je m'occupe. Si, dans 
Tovftire, certains sacs s'isolent, ëe détachent volontiers 
deft titôtf^ ambians à la nifiiilère des hydatides du fbie on 
de lotit autre orgâtke, par exemple, il en est d'autres dont 
iéi |>arei$ soiit tbut-à-^fiiit inhérentes au tissu même de 
rovaîre. Peut-être ferai-je mieux comprendre ma pensée 
qùàtld j^ëssayerat de distinguer les kystes des cavités closes,eii 
Ôisanl ! l'Que le kyste trouve son type, son modèle dans^les 
hydatides^ dans les sacs indépendans de l'ovaire, dans l'œuf 
que coiltîent la matrice, etc. \ tandis que la eavité orga- 
îiiqrfé, Sôîl du fble, soit dé Tovaîre, soit deTutértis, débar* 
rasséë du kyste qui la remplissait, représente lAeamie' close. 
Dan* rutél*tis, l'espède de fnemhrûne mtiqueuse et les trois 
ouvertures qui appartiennent à cet oi^gane diminuent sans 
doute la valeur de la ^^omparàiscm que j'invoque; mais dans 
le fote^ dans l'ovaire, dans le sein, partout enfin où des 
hydatides Ou dei» kystes Indépendans ont été observés Je 
trois qiie cette comparaison reste à l'abri de toute objection 
sérieuse. Dès-^lors il est évident que les cavités closes dont 
je parie soht toutes des cavités ereti^ei^t et nttUemenl des 
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ampoules déposéeê dans les tissus, des écartemens nor- 
maux oâ anormaux de couches organiques naturelles, et 
non point des organes de formation nottvelie, pathologique^ 
ment ou accidentellement développés. 

§ S. Capités ganglionnaires. — Les ganglions lympha- 
tiques se prêtent , à cause de leur parenebyme, de leur tex- 
ture homogène y à rétablissement de cavités closes, séreuse» 
ou autres , comme les glandes et les corps i^anduleux que je 
rai^elais tout-à-l'heure. J'ai tronvé de ces etrités eloses sous 
]a mâchoire , dans la région parotidienne , dans lesgoutUèraa 
carolidiennes» sur le devant du larynx, daoft la fossette sus^ 
$ternale^ dans le creux de Taisselle, an pli du brae, au ^\ 
de ratne, au jarret et dans l'intérieur du haieia. U est elatr 
en outre qu'elles sont possibles partout où il existe des gan- 
glions lymphatiques d'un certain volume. Les cavités gan- 
glionnaires offrent deux nuances: 1^ les unes , retenues dans 
la substance même du ganglion , ressemblent aux eavteés 
closes de la glande thyroïde; aâcun point de leur cûrcon^ 
férence ou de leur étendue, ne peut donner la pensée 
d'une ampoule, ou d'une membrane. Elles sont en tout 
comparables à celles qu'on aurMt creusées dans dupl&tre, 
de la pâte ou un corps inerte quelconque ; V établie d*abord 
plus prèfii d'un point de la circonCérence du ganglion que de 
l'autre , la cavité close ne tarde pas à sortir de l'enceinte qui 
lui a servi de germe, à grandir aux dépens des couches du 
voisinage. Dans ce cas, le ganglion qui se retrouve toujours 
sur l'un des points de la cavité , empêche d'une part de 
la confondre avec une cavité purement celluleuse, et 
d'autre part avec les cavités centrales de tout organe paren* 
chymateux. QuMl s'agisse de Tune ou de Tautre de ces deux 
variétés, toujours est-il que ta cavité close des ganglions 
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lymphatiques fait constamment partie de l'organe qu'elle 
occupe , et qu'elle ne peut être séparée des couches voisines, 
ni à la manière des hydatides , ni à la manière des kystes de 
l'ovaire, par exemple. 

A&T. YI. — Remarques, 

Ces premières données de l'organisation des cavités closes 
du corps étant entendues, il me sera facile de prouver qu'elles 
n'ont ni système vasculaire,ni système nerveux particulier; que 
tous leurs élémens constituans appartiennent aux tissus corn* 
muns; qu'elles n'ont point et ne peuvent point avoir d'organisa- 
tion spéciale ;|que leurs parois font partie du tissu cellulaire, du 
tissu fibreux , du tissu vasculaire , du tissu ganglionnaire , du 
i tissu glandiforme, du tissu glanduleux, du tissu cartilagi- 

neux ou du tissu osseux. S'il fallait encore les comparer à des 
sacs spéciaux , on serait forcé d'admettre que si leur face in- 
' terne est régulièrement synoviale partout, leur surface ex-« 

' terne est souvent pour la même cavité, cellulaire dans un 

\ point , glanduleuse dans l'autre , ou bien tantôt cartilagi* 

I ' neuse, tantôt fibreuse, tantôt osseuse^ tantôt ganglionnaire, 
en même temps que celluleuse. En ne perdant point de vue 
que ce sont de simples cavités comme soufflées ou du moins 
établies méûaniqtiement par l'écartement de lames préexis- 
tantes dans les parties, tout embarras diparatt aussitôt; les 
tissus naturels conservent leur importance , et la nature de 
j la cavité reste claire et manifeste à tous les yeux. 



n. 

Évolution et fonctions des cavités closes de f économie 
animale, 

La formation et les usages des cavités closes sont liés 
d'une manière si intime qu'il me paraît diQicile de les isoler 
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complètement en les étudiant. Je tâcherai cependant de ne 
les confondre que sur les points où rintelligence réclamera 
impérieusement le secours dé l'une pour la perception claire 
des autres. 

Les caractères communs , essentiels que nous avons fait 
ressortir dans le cbapitre précédent e^ qui distinguent net- 
tement les cavités closes de tout autre système organique se 
retrouvent avec de simples nuances dans les degrés à toutes 
les périodes de leur existence. Les données auxquelles je 
suis arrivé sur ce ppint, paraîtront encore fort incomplètes 
sans doute aux yeux de la science , mais j'ose espérer qu'on 
me tiendra compte des difficultés au milieu desquelles mes 
, recherches ont été entreprises. Personne jusqu*ici ne «'était 
occupé de ces. cavités sous le point de vue de leur origine , 
de leur développement , ne les avait étudiées chez le fœtus, 
par exemple. Engagé seul et le premier dans cette voie, il se 
pourrait que je me fusse plusieurs fois égaré dans des sentiers 
non battus. Sous ce point de vue, mes observations font d'ail- 
leurs partie de recherches commencées dès long-temps. Ayant 
entrepris, il y a vingt ans, un travail général qui, fondé sur 
l'observation directe, devait embrasser toute l'ovologie , j'ai 
cru devoir publier à part ce qui concerne les enveloppes du 
fœtus, le placenta, les vésicules, le cordon ombilical et la sur- 
face extérieure de l'embryon. Poursuivant ma tâche depuis 
lors, j'ai pris les différens systèmes oi^aniques l'un après 
l'autre, et je viens aiyourd'hui exposer le résultat de mes ob- 
servations en ce qui touche les cavités closes. 

Voulant connaître leur point de départ, j'ai dû étudier les 
cavités closes sur des embryons et des fœtus de tout âge. Les 
plus jeunes embryons que j*aie consacrés à cet objet n'avaient 
pas plus de trois à quatre semaines. J'en ai sacrifié d'autres 
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ensttite de TÀge de sit semaines, de hoît semaines , de trois, 
de cinq, de sept et de neuf mois. Plus on approche de la fin 
de la grossesse, plus l'étude des catîtés eloses, comme celle 
de toutes les autres parties de l'organisme quant à leur na^ 
tare est fticile. C'est dans les deux premiers mois , dans le pre- 
mier surtout , que cette étude est la plus délicate , est hérig- 
sée de difficultés de tout genre. Voici néanmoins ée que j'ai 
observé: 

Sur Tembryon dé trois semaines toute la masse organique 
est molle, fri^lble à la manière d'une concrétion albumineuse 
eu gélatineuse. Le corps du petit être est représenté par une 
substance presque homogène. Les cavités thoracique et ab 
dominale n'existent point d'une manière distincte. Aucun 
os, aucune articulation ne Sont encore formés. 11 faut arriver 
à la fin de la quatrième semaine, ou dans le cours de la cin- 
quième pour reconnaître distinctement quelques cavités sé- 
reuses; et plusieurs catégories de cavités closes ne se mon- 
trent que sensiblement plus tard. Gomme les quatre classes 
de cavités closes dont j'ai parlé , c'est-à-dire les cavités 
splanchniques, les cavités ariicuiaires, les cavités tendineu* 
ses, leseavités celluleuses ne commencent pas à se montrer 
aux mêmes périodes de l'évolution fœtale, je vais les étudier 
i séparément, groupe par groupe. 

Je dirai toutefois qu'elles se présentent toutes dans le prin- 

j cipe avec des dispositions communes; dans aucun endroit 

I du corps elles ne forment d'abord un organe^ un sac indé- 

! pendant. Elles ne sont ni susceptibles d'être isolées du tissu 

qui les entoure, ni douées d'un seul caractère des kystes, des 

I sacs que l'organisme crée quelquefois à titre de maladie. On 

/ les voit partout s'établir peu-à-peu autour des organes qui 

/ doivent se nïouvoir ou qui auront besoin de se mouvoir en 
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jfirotfani les um contre les autres sans contracter d'adiié^ 
rence. Dans tes deux premiers mois de la vîe^ intra-utérine 
SI n*est pas possible de disconvenir d'un fait : c*est qu'aucune 
membrane n'existe comme couche distincte autour des or* 
ganes ouentre les organes mobiles. Quel que soit le lieu où 
on étudie les cavités closes, on les trouve toujours représen- 
tées p&r la surface de la substance des organes qui sem- 
blent en doubler la. périphérie. Qu'on les gratte avec la 
pointe d'une aiguille, qu'on essaie d'en détacher des lam- 
beaux avec la pointô d'un scalpel , qu'on les fasse macérer, 
qu'on leâ soumette à divers réactifs , elles n'en restent pas 
moins intimement confondues avec le tissu propre qui existe 
autour d'elles. 

Au surplus^ ce que je dis des cavités séreuses s'applique 
tout aussi bien aux autres couches membraneuses admises 
comme partie primitive de l'organisme. Les membranes 
muqueuses, par exemple, les membranes vasculaires ne 
sont également que de simples surfaces pendant les six pre- 
mières semaines de la vie embryonnaire. Ou n'isole point à 
cette époque la substance du tube digestif en trois membra**^ 
nés distinctes^ La vésicule ombilicale qui offre une surface 
externe et une surface interne n'est aucunement disposée à 
se laisser séparer en trois couches. Dans l'œuf, l'amnios en 
sa qualité de membrane spéciale n'est point tapissé en de- 
dans par uue pellicule séreuse indépendante. Lsi face ex- 
terne de l'amnios et la face interne du chorion font égale- 
ment partie de ces deux membranes ; elles ne présentent au- 
cune doublure qui puisse prendre chez elles le titre de 
bourse sans ouverture. Il en est de même de Ussurfoce du 
corps proprement dit ; l'épiderme n'e$t. point encore établi 
et la peau ne forme qu'une couche homogène. En un mot. 
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tous les organes, toutes les masses organiques de l'embryon 
offrent à leur surface un aspect lisse et poli qui indique la né- 
cessité d'une cavité séreuse et non de membrane, d'ampoule 
de même nature. 

' Art. !• Gantés viscérales. 

Les cavités closes qui se laissent apercevoir d'abord 
appartiennent aux cavités splanchniques ; celle qui ap- 
partient au système cérébro-t^ spinal m'a paru exister la 
première; je l'ai distinctement reconnue sur des embryons 
de trois et quatre semaines. Comme les couches dont elle 
forme le centre sont encore demi-diaphanes, il est pos* 
sible de l'étudier en partie sans rien diviser, sans le se- 
cours de la dissection. Si , l'embryon étant bien fixé sur de 
la cire, on ouvre le canal rachidien , on constate entre le 
petit ruban qui représente la moelle et les parois de l'étui 
vertébral une surface lisse qui appartient à la dure-mère ou 
plutôt au tissu pulpeux encore homogène qui prendra plus 
tard les caractères de la dure-mère et des vertèbres. Cet as- 
pect lisse est à peine reconnaissable sur la moelle elle-même 
qui est comme entourée d'une couche molle diiBuente, glai- 
reuse , destinée à former plus tard le feuillet libre de l'a- 
i*achnoîde spinale. 

§ l"*^ Dans le crâne la surface extérieure se continue , 
sans ligne de démarcation aucune, avec la cavité encéphali- 
que, avec l'intérieur de la dure-^mère. Là il n'y a encore ni os, 
ni tégumens, ni dure-mère distincts $ mais différens points de 
la masse encéphalique, déjà reconnaissable, nagent en quel- 
que sorte au milieu d'une matière vitrîforme^ légèrement glai- 
reuse et complètement diaphane. La surface du tissu médul- 
laire, plus lisse, plus luisante que dans le canal rachidien, 
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n'offre ni pie-mèrç , ni arachnoïde Uolahlei. Elle n'est que 
l'extérieur d'une substance molle, pulpeuse , et non point un 
double feuillet comparable à une bourse, à un sac d'aucune 
sorte. La grande cavité ventriculaire n'existe point encore. 
Comme elle s^établit par le rapprochement de quelques plis 
cérébraux et qu'elle a d'abord fait partie de la surface ex- 
terne, il est tout simple que cette cavité conserve à l'intérieur 
tous les caractères de simple surface, et que, développée en- 
tre des parties fixes, régulières, elle n'offre rien qui autorise 
à en faire une bourse ou une membrane. L'espèce de trame 
vasculaire qui prend plus tard le nom de pie-mère n'a point 
l'aspect de membrs^ne dans le commencement. Ce n'est de 
prime abord qu'un réseau, une sorte d'arbre à mailles fixes, 
à rayons innombrables , qui se disséminent dans le tissu mé- 
dullaire, dans le but de l'alimenter, d'en entretenir la masse 
et de le soutenir. A trois mois, la matière glaireuse du canal 
rachidien ne se voit plus qu'entre le paquet de nerfs auquel on 
a donné le nom de queue de cheval. Plus haut, cette matière 
s^est en partie solidifiée en constituant l'arachnoïde libre de 
la moelle. Cette arachnoïde cependant est encore molle et 
comme enveloppée d'un reste de matière gluante , demi-li- 
quide. Si la dure-mère n'est plus confondue avec les vertè- 
bres, elle n'en a pas moins conservé en dedans les caractères 
d^une simple surface, au lieu de présenter une membrane 
qu'il serait possible d'en séparer comme corps indépendant. 
Le cerveau, dont les parties ont pris un grand développe- 
ment et se sont presque complétées d^à, présente une sur^ 
face tissez régulière qui a l'aspect d'une surface séreuse, sans 
qu'il soit possible d'en isoler rien qui resseinble à une mem- 
brane. Les cavités centrales existent alor&et sont même fort 
larges". Leurs disposifions, eu égard à ta cavité close, con-^ 
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ûdérée cûi]|U)ie joaubrauj^ revêtent tous les cars^ctères qw 
j'«i attribués dans moa prexnîer chapitre à la cavité clos9 
qui occupe l'intérieur du cerveau. 

^I^.Camtésthoraciqueg.'^ Dans le thorax je nesaîs si c'est 
le péricarde ou le poumon qui présente !e premier une ca- 
vité séreuse. Toutes les fois que j'ai pu reconnaître cette ca- 
vîtê dans l'un des organes, Je VvA aussi rencontrée dans Tau- 
ire. Toutefois , comme le cœur jowe tin rôle important chet 
Pembryoû, tandis que le poumon reste pour ainsi dire inerte 
d*abord, je n*ai point été surpris de trouver une cavité se* 
reuse dans le péricarde, là où il me semblait, douteux qu'il 
en existât pour le poumon. 

Le péricarde quoique assez épais, assez ferme d'abord» 
n'en est pas moins représenté par une couche homogène as* 
sez dense et dont la substan.c^ est la même en devant, en de- 
hors, comme au milieu de son ép^isseiir. Elle n'est encore 
lisse ni dans un sens «i dans l'autre. Il euste^ntre elle et 
le coeur une matière glaireuse très difflu^nte^ comparable 
sous quelques rapports à du blanc 4'fleuf« analogue à celld 
du canal vertébral. Airois mois cette matière^ qui a di^paru^ 
laisse su^ les parois delg cavité qui la <;onUeiit un liquida 
onctueux, légèrement filant, .que l'œil distli^g^e ^à peîjQe« 
yjioam^épéî.té du|)iérîc^de efde la substance 4u ^qpur, ^ 
minuant peu-à-{»ei( , permet ^x couches les |4u^ i^ppro- 
ché€^ fie ia ;sur£ice Ijl^rie fd^ ces 4eux oignes 4e #e x:<in- 
denser «t dç 4ower «ur queli^ues-uns 4b leurs iKÛnts Vidée 
de vérl(^];4es «ikewl^anQSi «aais/cçs mQsabr:^m&^ qui JOd 
sont Téétifimen^ isolablas qu'au point 4e réflexion de Vm- 
tériew dju 9^}c^^ m^ i% sur&ne exter;ne 4u,Gœiir, ja'en 
restent,pa}»,nf|f|iw Q9P|pt»i^ soii^v^ 
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to U86a cardiaqw&yfioit avec la cc^uche centrale dSfiéiiQafde 
jusqu'au terine de la grossesse^ * 

Plèvrôé -^ Au début de la vie inira-utérine les plèvres qiit 
le poumon ne remplit point encore, que le cœur seul occupei 
forment deux graj^des cavités, dont les parois sont représen- 
tées par la substance du diaphragme iuférieuremeat ^ par la 
substance du péricarde en dedans, par la substance des pa- 
rois tfaoraciques en arrière^ en dehors et en avant, enfin par la 
substance descôt^fret du cou vers leur extrémité supérieure. 
Bientôt cependant, c'est-à-dire, à partir du troisième ou du 
quatrième mois, il devient possible d'en détacha d'assez 
larges lanlbeaux,. soit à leur sosaoïet près du cou, soit en 
dehors sur la face interne des côtes. Le pli, l'espèce de toile 
qui lie la face interne des plèvres au bord postérieur du pou* 
mon se montre aussi, à ce4te époque^ sous la forme de ma* 
tière glaireuse, qui s'organise insensiblement pour se trfimfr» 
former en ligament, et qui prend par ses deux faces libres 
le poli de ce qu'on a appelé membrane séreuse. Il résulte 
de ces remarques que le cœur se développe dans le péri- 
cardCi et le pompon dans la plèvre, au milieu de cavités à 
parois régulières et polies^ qu'il n'est point possible de dé- 
doubla eu amppule^ en sac dépourvu d'ouverture^ 

g Z. Abdomen. — La grande caviié pérjtQ^Qale dSt d'^biwi 
très simple, infiniment moins étepdue en réalité qu'eMe ne 
le sera plus tard. Il semblemi^ que tes parqis du ventre m 
sont autres, dans le iu*iacipe,.qttej.la surface dgs viscàrea 
qpi doivent s'éta)dir derrière. )^s. jbeu)s embi^onst d^wa mois 
et au-desS(tts m'ont p^rna^^^e 4î^|iI^8^^ I® P^j^îw» f^M 
la cavité, n'est p^nt libre, <di (HintjjWt ji|pf« unâ sutisMioâ 
albumineuse OH Mi(r4&>rpieteBq«9^Utéqotftbleo Cesd cçftte 
i^\ibs(apçe ^ui> qr s'orf ant(iai»t» ^^3^. «cMlanitant ayep :to 
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tissu des viscères, avec la gangue comnittûe, donne Heu aux 
épiplootis et même au mésentère. Le foie, la rate, Testomac, 
la vessie, la matrice, ont déjà un aspect régulier; excepté 
au voisinage des reins et dans le fond du bassin, tous ces or- 
ganes paraissent homogènes et indivisibles. A une époque 
plus avancée, à trois ou quatre mois, les épiploons, d'un 
côté, les replis mésentérîques de l'autre, les lames qui vont 
de la vessie au rectum, ou de la matrice à la vessie, s'orga- 
nisent insensiblement, et après la naissance on observe ce 
que j'ai dit en parlant de l'état complet des cavités closes 
en général. 

S A. La cavité close du^eroi^mn'existepointpendantla vie 
intra-utérine ou du moins ne se montre que vers la fia de 
la gros esse. Jusque-là le testicule reste libre dans le ventre 
avec son enveloppe propre à surface séreuse, à texture al- 



Aat. n. Cavités articulaires. 

Si des cavités splanchniques on passe aux articulations, 
on arrive forcément à conclure que, dans ces dernières, tout 
se passe comme dans le péricarde. On voit encore mieux là 
que dans les cavités splanchniques la manière dont s'établis- 
sent les cavités closes en général. 

Dans les premières semaines de la vie embryonnaire, 
aucune cavité articulaire ne peut être distinguée; je n'en ai 
reconnu dtévidentes qu'après le quarantième jour. Encore 
n'en existe*t-il qu'un très petit nombre avant le troisième 
mois. Toutes ces cavités apparaissent d'ailleurs sous la 
forme de simples fissures ou de légères cavernes. On les 
voit successivement se dessiner partout où deux points 
solides du corps devront exercer des mouvemens Vxm sur 
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l'aatre. Il semble, qiftçe soient, pour la plupart, des brisures 
qui s'établissent spontanément dans des lieux fixes ou dé- 
terminés, et au milieu desquels une cavité accidentelle 
cherche à se former. 

Presque partout on trouve que les cavités closes résultent 
de récartement de deux points qui se coniinuaient ou se tou- 
chaient précédemment. La surface de ces deux points, d'a- 
bord un peu inégale, se régularise, s'humecte de plus en 
plus. Les parties qui les entourent représentent bientôt une 
gaine dont la surface interne complète la cavité de l'intersec- 
tion. À l'époque où il n'y a encore ni ligament, ni muscle dis- 
tincts, il est parfaitement clair que cette cavité s'est creusée 
mécaniquement sous l'influence d'un travail organique spé- 
cial, à la manière des cavernes pathologiques. Il ne serait 
pas plus raisonnable de faire de cette cavité une bourse ou 
une membrane, qu'jl ne le serait d'admettre un sac, une 
ap ule, une bourse, comme constituant les cavernes tuber- 
culeuses, la cavité des abcès par exemple. 

Les cavités closes qui se voient entre les extrémités des os 
se développent ainsi, en général, par un mécanisme on ne 
peut plus simple ; mais il en est quelques-unes qui offrent 
des complications réelles, et qu'il est moins aisé de bien 
comprendre, telles sont celles du genou, de la hanche en 
particulier. D'autres sont, à leur tour, d'une si grande sim- 
plicité, qu'elles diffèrent à peine de ce qu'on voit par acci- 
dent à la suite de certaines fractures. 

L'examen auquel je me suis livré sur des embryons de 
quelques semaines et sur des fœtus de différons âges, m'a 
donné les résultats suivans pour chaque articulation en par- 
ticulier, et j'ai parcouru de la sorte le, corps entier, de la 
tète aux pieds. 

4 
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r' îrete. — Il n*y a dô eût ités af dèûtefres^à la têie 4u'&ûlre 
la ttiàthoir^ inférieure e^ Vos de$ teittpés, entré lâ première 
vertèbre et l'occipital, entre la deuxième vertèbre et la pre- 
mière. Ces trois articulations n'apparaissent que fort tard. 
Je lie les al point trouvées dans les six premières se- 
maines. ' 

La cavité articulaire occipiio-atloïdienne n*ést' d'abord 
qu'une ligne, une sorte de plaque moins ferme, moins ré- 
gulière que les deux plaques cartilagineuses ou osseuses 
voisines; elle m'a paru ne s'établir que petit à petit, n'être 
pas complète dès le principe. Dans un cas, la coniinuité du 
condyle de Toccipital et de la masse latérale de l'atlas per- 
sistait encore au centre, quoique la cavité articulaire existât 
déjà du côté de la circonférence. Une autre fois c'était le 
contraire : les deux os étaient décollés et lisses vers le mi- 
lieu, tandis que leur union se maintenait en devenant de 
plus en plus intime du côté des bords ; d'où iji suit que cette 
cayil^ semble se former sous l'influence de la mobilité des 
pariiies, tantôt de la circonférence au centre, tantôt du cen- 
tre à la circonférence, à une période plus avancée. La ca- 
vité entière n'en restait pas moins tout-à-fait confondue avee 
les parties molles extérieures qui eu constituent l'enveloppe 
périphérique ou le contour. Plus tard on y trouve une ma- 
tière glaireuse, puis séreuse, plus ou moins onctueuse, et 
la régularité, le poli, l'aspect lisse qilll est si fticile d'y 
constater après la «aissance. 

L'articulation de l'axis avec l'atlas offre deux petites ca- 
vités, Tune en avant, l'autre en arrière, qui ne se montrent 
aussi qu'assez tard. Avant trois mois je ne les ai point re- 
marquées. Elles m'ont paru ne se former aussi que par de- 
gré, mais uniquement du centre à la circonférence. J'ai cru 
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oBâèrvér en outré ({ue, à part les proportions i*etaifve$ & Tac* 
Oroîssement de rîndivîda, la double cavité etose de \%.ïé éiûit 
notablement moins g:rande dans le principe ({tie par ta suite. 
Il n^est pas plus possible de Tisuler des cartilages corres- 
pondans et de Tinterligne qui en sépare le pourtour pendant 
la vie intra-utérine que cbez Faduite. Il est bien certain 
qu'il n'existe aucun tissu entre les cartila^s contigus de 
Tapophyse pdontoïde et de Tanneau antérieur de la vertèbre 
atlas. 

La cavité qui existe entre te condyle de Id mâchoire et 
Vos temporal, s'aperçoit un peu plus tôt qiXB les deux cavité 
précédentes. C'est une des plus compliquée^ du système ât^ 
ticulaîre. Divisée en deux par upe plaque fîbro-cârtHagîneuSe 
horizontale, elle s'étend en avant jusque sous latine des ra- 
cines de Fapopbyse zygoniatique. Dans le prificîpe, tous fès 
tissus de cette région représentent une masse rotrgèâtre qui 
permet de distinguer une triple couche btânche dans soh 
épaisseur. Ces trois couches, qui appàrtienneirf, celte d*eû 
haut au temporal, celle d^en bas au condjrle de la ùiâctiofré, 
et celte du milieu au ménisque interposé, he sont point <f à- 
bord isolées nettement l'une de râuiré; ce sont trois plaques 
plus denses que les tissus qu'elles continuent, trois plaques, 
dont celle du milieu seule peut se naouvoir enif e les autres, 
La substance plus molle qui réunit celle -ci aux deux pre- 
mières s'use,, se détruit ou se raréfie par degrés, et finit |)ar 
disparaître du centre à la périphérie. Cest ainsi qu'une ca- 
vité, d'abord inégale, puis très régulière, s'établît entre ta 
face inférieure du ménisque et le condyle, pendant qu'il s'en 
forme une autre entre le ménisque eî la face inférieure du 
rocher. Ces deux cavités s'agrandissent par la suite après 
la naissance, surtout aux dépens des parties molles, mais 
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uniquement à cause du mouvement de bascule de la ma- 
, choire qui transporte sans cesse le condyle et le> ménisque 
articulaire du devant de l'oreille vers la fosse zygomatique. 
Par la pression et par le mouvement, les plaques solides 
tassent, durcissent, régularisent, le tissu ligamenteux ou 
cellulaire, de manière à donner au tout un aspect onctueux 
et lisse qui complète la cavité close. 

Ce qui se passe plus tard au centre de l'articulation tem- 
poro-maxillaire, vient encore fortifier ce que les notions 
précédentes rendent déjà si évident; savoir, qu'il se creuse 
entre toutes les extrémités articulaires des cavités variables 
pour la forme, et non point des membranes, des sortes de 
sacs sans ouverture- En effet, le cartilage inier-articulaire, 
qui représente d'abord une plaque complète, finit presque 
toiyours un peu plus tôt ou un peu plus tard, par s'ajuincîr 
et même par se laisser perforer vers son milieu, à tel point 
qu'il peut se trouver réduit à une sorte de cercle. Or, qu'il 
soit entier, qu'il soit percé, qu'il soit détruit dans les trois 
cinquièmes de sa portion centrale, ou qu'il soit simple- 
ment aminci, il n'en ofi're pas moins toujours le même 
aspect luisant et onctueux, la même régularité à ses sur- 
faces libres. Si une membrane avait existé au-dessus et au- 
dessous, conçoit-on que tout ce travail de destruction pût 
s'effectuer sans amener d'autres changemens que ceux dont 
j'ai parlé ? Avec le mécanisme que je Suppose, tout s'expli- 
que au contraire sans le moindre embarras. 

Les parois de la cavité faisant partie des tissus eux-mêmes 
ne sont obligées à aucun changement d'aspect malgré leur 
érosion, malgré la destruction des couches qu'elles sépa* 
raient. Dans l'espèce, le condyle de la mâchoire, par une 
pression continue, se fait jour à la longue au travers du car- 
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tilage înter-articulaire et va, de la sorte, se mettre en contact 
avec le cartilage de la cavitë glénoïde. Les deux cavités n'en 
font plus qu'une, et voilà tout. 

§ 2. Thorax. — L'es articulations du tfiorax sont beaucoup 
plus dîversififées que celles de la tète, surtout si on y joint 
cellesde la clavicule avec lesternum. Du reste, quelques-unes 
d'entre elles offrent l'image des cavités articulaires de l'état 
embryonnaire toute la vie, tandis que d'autres diffèrent à 
peine des articulations de l'état adulte. 

Entre l'extrémité antérieure des cartilages costaux et le 
bord correspondant du sternum, il n'existe en réalité que des 
cavités rudimentaires. Si quelquefois ces cavités sont corn- 
plètes, humectées d'une matière onctueuse, le plus souvent 
elles sont subdivisées en une Infinité de petites loges par un 
pointillé qui se continue avec les deux surfaces et qui ne 
permet pas de glissement véritable entre le cartilage et le 
sternum. Or, c'est ainsi qu'une foule d'autres articuls^tions 
plus franches, plus mobiles, se montrent au début, et je ne 
pensé pas que personne vienne chercher là des membranes, 
des couches synoviales. 

S'unissant au côté des vertèbres par une tête triangulaire, 
l'extrémité postérieure de chaque côte donne ainsi naissance 
à une double cavité close qui montre, en fait, ce qui semble 
n'exister qu'en intention à la jointure sterno-costale. Obligée 
de se mouvoir en arrière sur les vertèbres qui sont fixes, 
chaque facette du triangle de l'extrémité costale amène la 
formation d'une petite cavité comparable à celles de l'apo- 
physe odontoïde, si ce n'est qu'elle est moins complète, moins 
franchement synoviale, et qu'il serait encore moins facile de 
songer à une membrane dans le premier cas que dans le se- 
cond.» ^ 
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La cavité g\q^ qui ^épar^ie lalon de la côte de l'apophyse 
imn^verfie de là vertèbre correspondante est déjà assez 
évidente pour que son pourtour ait quelque cbo$e de mem*- 
prM^m» Sous C6 rapport , elle parait f dans le comnieiice- 
mmij exister au centre d'uqe masse homoj[èiie dont les 
ompceft de densHé ne se dessinent que vers le ti^ mois. 

L'upioQ de la clavicule avec le sternum , qui, toute la vie, 
est pltttdt ligamenteuse que cartilagineuse, ne renferme point 
decavîtédans lespremiers teimps de la grossesse. Cette cavité, 
qui n'est jamais J)ien nette^ d'uQ aspect franchement syno- 
?ial| |e développe à-peu-près comme celle de Tarticulation 
iemporp-m«ixiHaire,ayec cette dififérenee toutefois qu'elle 
çoQserve toujours quelque chose de rugàeux, d'anfractueux 
§ ses sttr£;ieeS| et que les partisans les plus prononcés de la 
doctrine de Biehat ne pourraient pas y admettre Texistence 
4'uQe tpil^ sypQviale. 

g 9, Béwin, -^ Je n'ai trouvé. des cavités synoviales articu- 
laires daoji ^ bassin qu'après le troisième mois. Celle du 
pubis ^mble résulter d'^un endurcissement du tissu qui 
doit former le cartilage plus tard et se continuer avec 
Vq^, £lle #e creuse mauifestemeut là sous forme d'une 
plaque sur la ligue médiaue euire les deux pubis. Le tissu 
homogène qui l'entoure complètement ne permet pas d'y 
trourer quoi que ce soit qui ait la moindre analogie avec 
une metubrane. J'ai fait les mêmes observations relative- 
ment à la cavité sacro-iliaque. Si on écarte chez un fœtus 
de trois mois l'os coxal du sacrum, après avoir divisé la 
couche qui bride, le devant de la jointure, on voit que 
l'interligne de ces deux os est plus tendre, beaucoup plus 
fragile que le reste de l'enceinte pelvienne, mais qu'il n'y a 
point entre eux de cavités. Un peu plus tard, quand uue c^- 
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vite , d*ailleurs toujours inégale et raboteuse , se montre , il 
est du moins certain que, sur Tos coxal, qui reste dépourvu 
de cartilage, et sur le sacrum où il y a toujours une plaque 
ehondroïde très épaisse, il n*y a pas le moindre motif de son- 
ger à une bourse, à une toile synoviale. 

§ 4. FerÙhres. — Les articulations des vertèbres offreBl 
deux sortes de cavités synoviales : celles qui s'établissent entre 
les apophyses articulaires se développent parle même méca- 
nisme, mais un peu plus tard que celles qui séparent Tatlas 
de Toccipital. Il m'est arrivé plusieurs fois en essayant d'é- 
carter deuY lames vertébrales l'une de l'autre , de voir celle 
d'en bas abandonner une de ses couches à celle d'en ÊMi 
€t réciproquement. Si bien qu'avant l'existence de la cavité, 
l'interstice articulaire est occipé par une plaque blanchâtre 
qui devient, en se divisant en deux lames égales, le double 
cartilage articulaire entre les faces duquel s'établit ainsi la 
cavité synoviale. Le corps des vertèbres n'ayant point d'ar** 
ticulation mobile, n'avait pas besoin de cavité artloulaire. li 
en possède cependant une, et qui existe, comme je l'ai dit dans 
un autre chapitre, au centre du cartilage -inter*vertébral. 
Cette cavité a- même ceel'd'lmportant , qu'elle est là en peiw 
manence pour montrer à tous les yeux le mécanisme des ca* 
vités synoviales en général. Effectivement, n'existant guère 
avant la naissance ni après l'ftge adulte, cette cavité, qui 
n'occupe jamais qu'un petit espace entre les deux vertèbres 
voisines, est toujours réduite à une légère caverne globu- 
leuse. Représentée à son origine par une sorte de pulpe 
molle, granuleuse , qui devient ensuite deniMiqiiide et qui 
disparaît enfin pour laisser à sa place un véritable creux, elle 
ne donne d'autre id^e que celle d'une cavité absolument 
étrangère à toute espèce de membrane. 
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Art. m. Membres, 

Infiniment plus mobiles que celles du tronc, les articulations 
des membres offrent aussi, pour la plupart, des cavités syno- 
viales beaucoup plus complètes : quofqu'elles retrouvent à- 
peurprès toutes cependant, sous le point de vue de l'évolution, 
leurs analogues dans les petites cavités étudiées plus haut. 

§1^. Membres thoradqttes. — La cavité acromio-clavicu- 
laire, visible dans le cours du troisième mois comme celle de la 
mâchoire avec la tête, est divisée en deux par un ménisque 
ou une bordure fibro-K^artilagineuse libre. Son peu de mo- 
biHlé fait qu'elle reste long-temps sèche, incomplète, mal 
dessinée. Les tissus qui la cachent en dessus et en dessous 
sont tellement rugueux eu^imêmes qu'il n'y a point lieu 
de lui accorder une sorte de membrane. 

La cavité scapulo-humérale se voit une des premières 
cher l'embryon. £lle est d'abord très simple. Le creux glé- 
noîdien et la tète de l'humérus la circonscrivent presqu'en 
entier. Les culs-de-sac des tendons qui entourent l'épaule 
ne s'établissent que plus tard, par le fait des mouvemens, 
du glissement occasionnés par le système musculaire. Â la 
naissance encore la gaine bicipitale n'existe pas toujours. 
Il est aisé de s'assurer que la cavité close de l'épaule est 
partout représentée par la substance même des tissus, et 
qu'il serait bien plus difficile encore qu'après la naissance 
d'y trouver une appareiice de membrane, de bourse indé- 
pendante^ 

jéu coude, la cavité synoviale, anfractueuse au dernier 
degré, se montre avec toutes ses rainures, presque en même 
temps que celles de l'épaule. On la trouve formée par la sub- 
stance des cartilages de l'humérus, du cubitus et du radius, 
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puis complétée tout autour par des plaques géiatinifornies , 
rudiment de muscles, de ligamens, etc. 

Il en est de même pour la cavité carpîenne. Ici les petits 
cubes grisâtres qui formeront plus tard les os, ne s'isolent que 
petit à petit , et font qu'il n'y a point encore de cavité syno- 
viale entre eux chez l'embryon. A mesure qu'ils s'épaissis- 
sent, que les muscles, que les tendons se forment autour 
d'eux, ils s'isolent. Tout en restant face à face, ils laissent 
s'établiv de légères fentes que le tissu ligamenteux ferme 
de tous côtés, si bien qu'on arrive à de nombreuses cavités 
synoviales qui n'ont et ne peuvent avoir aucun des caractères 
attribués aux membranes. 

Ce que je dis des articulations du carpe est également ap- 
plicable aux cavités carpo^ métacarpiennes et aux ' caviiés 
qui existent entre les côtés de Isi tête des os du métacarpe 
eux-mêmes. Dans toutes ces petites jointures en effet l'as- 
pect synovial ne se voit guère que sur les cartilages. Il y a 
si peu d'espace du côté des parties molles qu'on ne voit pas 
moyen de supposer par là quoi que ce soit qui ait rapport à 
une capsule. Ce ne sont partout que des plaques cartilagi- 
neuses naturellement en contact, lisses, polies par leur face 
libre; mais sur lesquelles ne se déploie manifestement au- 
cune pellicule, aucune couche de tissu membraneux, de pe- 
tites cavités qui semblent se prolonger entre chaque couplé 
des os du métacarpe d'un côté, entre la deuxième rangée des 
os du carpe par en haut, et qui font que la cavité radio-car- 
pienne et la cavité carpo-métacarpiennè ne constituent en 
réalité, avec lés cavités multiples du carpe, qu'une grande 
cavité à compartimens, à subdivisions, à anfractuosités mul- 
tiples. 

Loin de préexister à rapparition des os, de s'établir par le 
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dépdt ou la formation d'une capsule, d'uqç membrane, les 
cavités synoviales du poignet ne se montrent qu'à une épo- 
que avancée de l'évolution erobryonaire. 

On trouve dans les premiers moiSi veçs la douzième se- 
n^aine, quelque cbose qui ressemble à UUQ cavité synoviale 
entre le métacarpe et les premières phalanges, puis entre la 
première et la deuxième phalange, et un peu plu9 tard dans 
la derrière articulation pbalangienne, Là, comme dans lés 
autres articulations^ la cavité synoviale est d'abprd peu 
étendue. 

Loin de comprendre comme par la suite toute la tôte de 
l'os du métacarpe d'une part, et toute Textrémité postériwre 
de la première phalange de l'autre, on y voit quelque chose 
d'analogue à ce qui constitue chacune de$ petites cavités se- 
condaires du poignet. 

lies cavités synoviales phalangiennes se réduisent aussi à 
une sorte de scissure d'abord. Aucune d'elles ne se prolonge 
sur les faces de la poulie ou de la tète des os. Plusieurs d'en-* 
tre elles sont en outre d'un aspect assez sec jusqu'à trois ou 
quatre mois pour ôter toute idée d'une membrane ou d'une 
capsule synoviale dans de pareilles régions. 

§ 3. Membre inférieur. •— Notablement plus larges qu'au 
membre thoracique, lés cavités synoviales du membre abdo^ 
minai offrent aussi des variétés, des nuances assez nom-* 
breuses, 

La cavité coxo-^fémorale, comparable à celle de l'épaule, 
diffère cependant de cette dernière à plus d'nn titre. Si, 
comme la cavité scapulo-huit&érale, elle est traversée par 
une sorte de cylindre fibreux, le ligament rond de l'articu- 
lation, elle ne laisse point comme à l'épaule ce cylindre sor-* 
tir de s(m intérieur pour gagner le corps du membroi elle u'a 
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poioi dç cul-de-sac, par conséquent, qui abandonne l'inter- 
valle des os pour se prolonger dans Tépaisseur de la cuisse. 
Mais elle se prolonge très loin autour de la tête de Tos, du 
côté des trocbanters, puis sur le bord externe de la cavité 
cotyloïde» outre qu*elle se continue souvent avec la cavité 
synoviale du tendon des muscles psoas et iliaque qui<6en)ble 
alors n'en être qu'un appendice. Etudiée dans le courant du 
troisième^moisy la cavîl|^ synoviale de l'articulation coxo- 
fémorale est déjà assez évidente. Ses culs-de-sac n'oj|t 
que très peu de profondeur, et je ne l'ai jamais vue se 
continuer avec la cavité tendineuse qui est en avant chez 
le fœlus. Les parties molles qui l'entourent sont encore 
homogènes dans leurs couches les plus profondes. La 
cavité cotyloide^ et son pourtour sur la face externe de Tos 
coxal, en représentent la paroi pelvienne. Son autre paroi 
appartient à la tête et au col du fémur. La capsule articulaire, 
molle et gélatineuse comme le reste, d'abord, la complète 
pan sa face interne. Le ligament rond, qui se forme en même 
temps que les os, n'est lui*meme en définitive qu'un cylindre 
fibreux, lisse, poli. D'aspect synovial sur toute sa face libre, 
il est complètement dépourvu d'enveloppe, de membrane 
spéciale. Quand les cavités tendineuse et articulaire viennent 
à se confondre, c'est par le fait des frottemens, des pressions 
de la tète dlopfémur, du tendon des psoas et iliaques, sur les 
deux faces opposées de la capsule', c'est parla formation d'un 
trou, par une véritable usure, par le même mécanisme enfin 
que celui qui réunit si souvent les deux cavités temporo- 
maxillaire de chaque côté, l'une avec l'autre. 

Genou. — Aucune cavité synoviale du corps n'offre autant 
de complication que celle du genou. Ânfractueuse au dernier 
degréi elle se prolonge sous la rotule et sous le triceps, en 
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formant un large cuNde-sac. On la voit remonter à droite 
et à gauche très loin sur les côtés des condyles du fémur. 
Par en bas, elle se confond quelquefois après ayoir entouré 
la tête du tibia avec la cavité synoviale que recouvre le ten- 
don rotulien. Traversée par le tendon du muscle poplité en 
arrière, elle envoie, ainsi un autre cul-de-sac dans la racine 
de la jambe, et il n'est point rare de la voir se continuer 
avec la cavité synoviale péronéo-tftiale supérieure. 
< Outre ses prolongemens, ses communications diverses, la 
cavité du genou est comme subdivisée par le peloton et le 
petit cône fibro*graisseu\ connu sous le nom de ligament 
adipeux, qui va, de la face postérieure de la base du ligament 
rotulien, se fixer entre les condyles du fémur. Les ménisqueg 
semi-lunaires qui remplissedt le contour intercondylîen , la 
divisent de nouveau et dans un autre sens. Viennent enfin les 
ligamens croisés qui la séparent encoredans un sens opposé. 
Aussi, les anatomistes, qui admettent dans le genou une cap- 
sule synoviale, sont -ils, comme Bichat, très embarrassés 
quand ils veulent en suivre ou en indiquer le déploiement. 
Considérée comme surface, comme cavité, la grande ca- 
vité synoviale du genou, étudiée dans son évolution, est au 
contraire d'un mécanisme tout aussi simple que celui des 
cavités synoviales uniques et globuleuses. A son pointde dé- 
part il n'y a de cavité dans le genou que sur certains points, 
entre la partie convexe des condyles du fémur et la partie 
concave des condyles du tibia par exemple. Les ménisques 
inter-articulaires d'abord très larges, formant presque un 
disque complet très adhérent aux surfaces voisines, sTa- 
mincîssent, s'effacent du centre à la circonférence, se mobi- 
/^^?t/ insensiblement^ l'échancrure inter-condylienne reste 
long-temps comblée par uioie masse rougeâtre, gélatiniforme, 
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qui comprend les ligamens croisés, mais qui ne participe à 
l'aspect synovial que beaucoup plus tard. Il eu est de même 
du cul-de-sac sus-condylîen du fémur, du cul-de-sac poplité, 
et du prolongement sous-rotulien inférieur. Si bien que tous 
lès points de la vaste cavité synoviale du genou paraissent 
successivement et de prime abord dans le lieu où ils doivent 
se maintenir toute la vie. Cette cavité est ainsi représentée 
par la face profonde de la rotule, du tendon du triceps de 
la cuisse, du ligament rotuiien, des ligamens latéraux in- 
terne et externe, du ligament postérieur de l'articulation, de 
tous les élémens qui composent la capsule fibreuse du genou 
en un mot, puis par les faces supérieure et inférieure des car- 
tilages semi-lunaires, par le contour des condyles du libia, des 
condyles du fémur, par le tendon du muscle poplité, par la 
face libre des ligamens croisés, et enfin par la face lisse des 
cartilages du fémur et du tibia. Ce sont, en d'autres termes^ 
les portions libres, dépourvues d'adhérences, de tous les or- 
ganes que je viens de nommer qui forment, par leuf pro- 
pre substance, les parois de la cavité synoviale^ au lieu 
d'être recouverts et tapissés par une membrane étrangère à 
leur constitution primitive. 

L'articulation tihio-iarsienne^ qui se forme d'assez bonne 
heure, chez l'embryon «e montre d'abord, comme les autres 
cavités synoviales, sous l'aspect d'une fissure tortueuse, qui 
ne devient lisse et franchement synoviale qu'au bout de 
quelques semaines. Ce qui existe entre le péroné et le tibia 
pendant la vie, indique ce qui existait dans l'origine entre le 
tibia et l'astragale. Représentée par le dos de ce dernier os et 
les côtés de sa poulie, puis par la mortaise tibio-péronière, 
la cavité tibio-tarsienne ne prend l'aspect de membrane en 
avant et en arrière, que par^uite du peu de tissu cellulo-fi- 
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bi-eux qui se rencontre là, et de la iaxîié des couchée que ce 

tissu doit constituer pour les usages normaux derartîcufatîon. 

Entre Taslragale et lecalcanéum, la cavité synoviale se 
comporte à-peu-près de tous points comme entre Tastragale 
et le tibia, si ce n'est qu'elle communique par fois avec les 
cavités synoviales antérieures ou du tarse proprement dît. 
Sous ce point de vue, j'ajouterai que la cavité astragalo-cal- 
canîenne ne communique point avec celle du cuboîde dans 
le principe, qu'elle forme même à elle seule deux cavités dis- 
tinctes, cavités qui ne se confondent dans certains cas que 
par suite de pressions, de frotiemens comparables à ceux que 
j'ai indiqués pour la cavité coxo-fémorale et pour la cavité 
temporo-maxillaire. 

AU tarse nous retrouvons presque la même complica- 
tion qu'au poignet. Comme dans cette dernière région les 
cavités synoviales du tarse,' soit entre Tastragale elle scat- 
phoïde, entre le calcanéura et le cuboîde, entre le scaphoïde 
et les trois os cunéiformes , soit entre ces divers os eux- 
mêmes, soit entre les os du tarse et les os du métatarse, soit 
entre les têtes des os du métatarse, ne sont également que de 
simples fissures. Le tout, dans le premier mois, représente 
une plaque presque homogène qui se durcit, s'organise, en 
prenant une densité et des matériaux divers sur ses drfféreus 
points, qui semble ensuite se fendre dans des directions 
données. Ces figsuresy ces sortes dé fentes qui s'établissent 
des points profonds vers les points superficiels, qui se creu-^ 
sent manifestement au sein des tissus par le retrait de cer- 
tains élémens organiques, je les ai pour ainsi dire vuesnattre 
^ous mes yeux, en les examinant depuis les {Premières semai- 
nes de la vie intra-utérine jusque dans les premières an- 
née de la vie extérieure. Presqu^dîsiincies les unes des autres 
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au débâi, elles finissent par se confondre presque toutes, de 
manière à ne constituer à la fin comme au poignet qù^une 
seule et grande cavité anfractueuse. 

La cavité synoviale des orteils étant semblable, à quelques 
légères nuances près, à celle des doigts, n^a pas besoin que 
j'en éxaniine ici révolution. 

Art. rV. Observation détailiée. 

3e vais donner ici le détail d'une observation spéciale 
prise sur un fœtus de trois mois et demi, et dans laquelle je 
passe en revue d'une manière abrégée les diverses surfaces 
ou les divers tissus dans leurs rapports avec les cavités 
closes. 

La peau encore gélatineuse, facile à enlever, à détacher 
avec des pinces, ne tient aux tissus sous-jacens que par une 
matière muqueuse. La couche sous-cuianée n'offre aucune 
différence d'aspect sur les différens points du corps. Elle 
est aussi complètement homogène sur le devant delà rotule 
et sur le dos du pied,par exemple,que sur le corps de la cuisse. 

La couche muqueuse ou gélatineuse^ qui unit les muscles 
psoas et iliaque aux parties profondes, est tout aussi régu- 
lière sur le devant des pubis et le sommet du petit trochan- 
ter que celle des muscles fessiers autour de l'articulation 
coxo-fémorale, que celle du triceps autour du fémur. Nulle 
lamelle,- nulle vacuole ne peut encore être distinguée dans 
cette substance amorphe. 

Au-devant du carpe, le ligament annulaire et la peau 
sont unis par des adhérences déjà intimes. Tous les tendons 
restent collés ensemble par la matière muqueuse , comme le 
sont les muscfes de la partie charnue de l'avant-bras. Au- 
cune foliole, aucune lamelle, rien qui ressemble à du tissu 
cellulaire n'existe encore là. 
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Sur le devant des doigts , la coulisse ostéo-fibreuse, déjà 
distincte, renferme les tendons presque à sec, et ne présente 
point encore d'aspect synovial à son intérieur. Ceux-ci diffè^ 
rent sous ce rapport jusqu'à un certain point de ce qu'ils sont 
au poignet et à la pauni*e de la main. 

Dans l'articulation temporo-maxillaire , la plaque inter- 
posée reste rougeâtre et non perforée : il n'y a de cartilage 
distinct ni au-dessus ni au-dessous, et les quatre surfaces 
de l'articulation sont représentées par un tissu homogène, 
d'un rose violacé, légèrement rugueux. 

L'articulation métacarpo-pbalangienne est bien constituée, 
sèche, rougeâtre et cartilagineuse, mais sans apparence sy- 
noviale sur ses facettes. 

Au carpe, tous les petits os sont déjà distincts et séparés 
par des couches d'un gris rougeâtre, assez fermes , reste de 
la substance amorphe au milieu de laquelle le tout semble 
s'être développé. , 

La surface articulaire du radius elle-même est rougeâtre, 
légèrement rugueuse et sans apparence synoviale. 

Le tendon du biceps ne présente rien d'analogue à une 
bourse muqueuse sur la tubérosité du radius, d'ailleurs peu 
marquée elle-même. 

Au coude là surface articulaire, rougeâtre, légèrement 
rugueusof ayant l'aspect et la consistance de cartilage, reste 
sans apparence synoviale. 

Toute la cavité scapulo-humérale est rougeâtre et carti-* 
lagineuse. 

La tête de l'humérus est entièrement cartilagineuse et épi- 
physaire. Le parenchyme en est rougeâtre et légèrement 
pointillé. Sa surface est lisse et sans aucune apparence de 
membrane synoviale. 
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Au genou, l'aspect des parties est toui-à-fail analogue à 
celui de l'épaule. Le ménisque inter-articulaîre forme une 
plaque presque complète, encore adhérente à la surface car- 
tilagineuse du tibia. Rien n'indique l'aspect synovial. autour 
des lîgamens croisés. 

La rotule semble, par sa face profonde, faire partie du 
tissu tendineux des muscles de la cuisse. 

Dans la poitrine, le poumon, bien isolé, représente une 
masse gélatineuse, molie , friable , dont la surface est lisse 
quoique confondue avec le parenchyme pulmonaire lui- 
même. Il en est de même du cœur. Le péricarde dense et 
solide offre déjà une surface séreuse externe , et une surface 
séreuse interne. 

La plèvre costale est encore molle et en partie gélati- 
neuse. *, . 
Le foie offre les mêmes caractères que- le poumon. 
La tunique charnue des intestins se dépouille très aisément 
de leur gaîne ceilnlo-séreuse , qui est molle e% friable. 
~ Les testicules, flottant au-dessus des fosses iliaque^, offrent 
un tissu homogène à surface séreuse, ei;^ienQeiit . à un pli 
qui se continue avec la région postérieure de V^bcjomen. 
• Nulle part on n'aperçoit la moindre iracede cavités closes 
' isous-cutanéeset même de cavités .closes $Qu^rfl9¥§Çulaires 
' ou tendineuses, excepté à la face palmaire des doigts. Le 
' tissu cellulaire est partout représenïépar ane^matière amor^. 
phâj fflutineusej sorte de gangue qui invisque et unit tous 
• les organes. • • 

- Les extrémités des os sont {partout rouget, homogiànes, 
' faciles à couper,' sans apparence de cartilage articulaire, et 
absolument dépourvus de tout ce qui pourrait doniiçr l'idée 
' d\ine méinbrane sytiovîale. 
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Répétées cent fois sur des sajets plus Jeunes ou de cet âge, 
comme sur des sujets plus avancés, mes observations ont 
toujours donné, à quelques nusuices près , le même résultat. 
Il serait en conséquence superflu de les donner en détail , 
de les exposer ici autrement que dans une description gé- 
nérale. 

Art. V. Cavités tendineuses^ 

L^émbryon ne possède poim de cavités closes tendineuses. 
Ce n'est qu'à la fin du troisième mois que quelques-unes de ces 
cavités se laissent «percevoir. L'ordre de leur apparition est 
indiqué par Fépoque où chaque muscle correspondant com- 
mence à imprimer des mouvemens aux parties sur lesquelles 
il se fixe. Aussi est-ce autour des grandes brisures des mem- 
bre^ qu'elles 'se manifestent d'abord, et en est41 un bon 
nombre qui ne se forment qu'après la naissance. Quand les 
tendons commencent à être distincts, ils représentent de pe- 
' tits cordons comme perdus dans la substance amorpbie. Au- 
cune cavité n'existe alors entre eux et les parties voisines. 

L'obligatiop où ils sont déplus en plus, à mesure que l'or- 
ganisme se complète, de changer de place, selon leur lon- 
gueur, de se raccourcir où de s'allonger, soiis l'influence de 
l'action musculaire, les force à glisser sans cesse au mijiieu 
de la substance qui les invisque. Or^ c'est de cette action, de 
ce phénomène que résulte l'établissement des caviliés syno- 
viales tendineuses. On voit peu-à^peu le»Qouches de la sub- 
stance les plus rapprochées du tendon s'allonger, se tasser, 
revêtir Taspect de lamelle; puis se régulariser, offiîr une pa- 
roi libre, polie, lisse et humide, sous l'influence des flrotte- 
mens répétés de l'organe mobile contre les couches fixes dont 
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il faisait d'abord partie. Ce mécanisme est le même, quoique 
à différens degrés, pour toutes les toiles et bourses synovia- 
les tendineuses ; de sorte que ces cavités apparaissent tôt 
ou tard selon que les mouvemens, que les fonctions du ten* 
don qu'elles doivent avoisiner sont plus ou moins précoces. 
La forme, la disposition qui est propre à chacune d'elles dé- 
pend ensuite et de la forme du tendon, et de l'étendue ou de 
l'espèce de mouvemens qu'il exécute, et de ses rapports, 
soit avec les os, soit avec les autres tissus fixes. Les cavités 
synoviales tendineuses prises dans les diverses régions du 
corps permettront mieux que de simples généralités de met- 
tre en relief l'exactitude de ces propositions. 

S i*^ Tronc. ^— Quoique peu nombreuses au tronc, les 
cavités synoviales des tendons ne.s'y observent pas moins sous 
des formes assez variées. Celle du tendon péristaphylin $ttrie 
crochet de l'apophyse ptérygoïde, ne se distingue qu'aux ap- 
proches de la naissance. Encore n'est^elle guère à ceite épo- 
que qu'une sorte de matière gélatineuse qui disparaît petit à 
petit ensuite sous l'action dès*lors évidente du tendon qui la 
traverse dans l'acte de la déglutition. La cavité synoviale 
qui entoure l'anse du musclé digaslrique, sur la grande 
corne de l'os hyoïde se montre vers la même époque et se forme 
de la même manière. On voit d'abord i^us l'anneç^u fibreux, 
ou ostéo-fibreux qui entoure le tendon, une couûbe gluante 
que les frottemens refoulent, étalent dans tous' les ^ns, du 
centre à la circonférence, et qui devient ainsi laface iatena^ de 
tous les tissus voisins. En avant et en arrière, lecul^de-^ac de 
cette cavité appartiéiit ab tissu cellulaire refoulé dsins deux 
directions opposées; dans sa portion cylindroïde, elle appar- 
tient'à l'anneau fibreux, à l'arc osseux, aux lamelles cellulo- 
fibreuses qui semblent la sottlenir, ef au milieu desquelles 
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elle s*esi tout âîoiplement creusée ; quant au tendoo, toute 
sa surface libre s'est régularisée, poUe, par le frottement, en 
même temps qu'il se eonstiiuait une gaine 4iux dépens des 
tissus ambians. 

Si de la tète et du cou on passe au bassin, les cavités ten- 
dineuses changent toul-à-coup de disposition. Celle qui r 
pose sous le tendon des muscles psoas et iliaque, au-devani 
rariîcnlation coxo-iëmorale, existe avant la seconde moitic 
de la grossesse. D'abord très petite et purement globuleuse, 
elle s'étale ensuite par degrés, de manière à remonter jus- 
que dans la fosse iliaque et à descendre jusque sur le col du 
fémur. Avant le troisième mois il n^existe à sa place que du 
tissu cellulaire gluant, semblable à celui qui se voit partout 
entre les muscles : mais à mesure que les mouvemens de la 
cuisse se répètent et s'étendent, on voit ce tissu se durcir, 
revêtir la forme de lamelle, se confondre avec les tissus voi- 
sins, disparaître, si l'on veut, et laisser à sa place la double 
surface lisse que font nattre et le devant de l'articulation et 
la face profonde du tendon par les froitemens ou la pression 
qulls exercent l'un sur Vautre* C'est par le même frottement 
aidé de glissemens, que la capsule coxo-fémorale finit sou- 
vent par se percer, par faire communiquer l'articulation avec 
la cavité synoviale du tendon qui est en avant. 

Entre l'obturateur interne et la gorge de la petite écban- 
crure sciaiique, la cavité synoviale est un peu moins précoce 
que celle dont je viens de parler. Cest que de ce côté les mou- 
vemens de la cuisse sont un peuplus tardifs que dans le pli de 
raine* Du reste, elle se forme exactement de la même jna- 
nière. Cependant il est plus facile eacore que dans^le cas 
précédent de montrer en quoi sa surface diffère des véritables 
membranes. Tant que le muscle n'exécute aucun mouvement, 
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c'est-à-dire, lant qu'il n'est pas réellement constitué, il est 
eonfme collé par tous les points de sa face profonde sur Fos 
ou la masse qui en tient lieu. Plus tard les mouvemens de ce 
muscle le forcent à détruire peu-à-peu ses adhérences. OWi- 
- gé de glisser sur un corps immobile, qu'il presse avec une 
certaine force, il régularise les deux surfaces d'une manière 
purement mécaniqlfe, en donnant une certaine densité, une 
certaine force de résistance aux couches les plus superfi- 
cielles de ces deux plans. Le plissement, l'aspect de man- 
chette ^ qui le distingue dans sa portion tendineuse tient 
précisément à ce que, beaucoup plus large du côté du bassin 
que du côté du fémur, il est forcé de se rétrécir et de s'élar- 
gir alternativement pendant ses contractions. Représentant 
une sorte d'éventail, il ne peut, ét<ïni tiré par le fémur, s'enga- 
ger dans l'échancrure sciaiique sans se plisser fortement sur 
lui-même ; si c'est lui qui entraîne le grand trochanter, au 
contraire, il ne manque pas de s'étaler, de se déplisser en 
se retirant dans le bassin. Se formant et disparaissant 
tour-à-tour, ses plis,<}ui frottent nécessairement l'un contre 
l'autre , ne tardent pas à prendre l'aspect qui leur est par- 
ticulier et qui s'établit en réalité, comn^e celui du reste de la 
cavité synoviale dont Ces plis font partie. 

§ 2. Membres. — Les cavités tendineuses des membres 
sont loin de se ressembler partout. Il y en a de purement glo- 
buleuses, d'anfractueuses, de lanrelleuses,etc. 

A. j4u membre thoracique^ on trouve, du côté de l'épaule, 
une cavité tendineuse ou sous-musculaire entre le muscle 
deltoïde et la capsule scapulo-humérale qui ne se forme que 
très tard. 

Il semble que cette cavité, qui ne résulte d'aucune pres- 
sion, ne soit d'ailleurs jamais bien complète. Le deltoïde, qui 
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ne s'établit qu'à la longue, parvient à la créer au moyen de 
simples plissemens*souvent répétés, d'une sorte de chiffon 
nage des couebes celluleuses les plus lâches^ les moins soli- 
des de la région. 

La petite cavité qui existe parfois entre la racine tendineuse 
du trapèzeet la racine de l'épine de Tomcplateest un peu plus 
complète et plus franchement synoviale que la cavité soUs- 
deltoïdienne. Je Tai quelquefois observée avant la deuxième 
moitié de la gestation. Aussi les mouvemens de cette partie 
de l'épaule sont-ils assez précoces. On retrouve pour sa for- 
mation : 1^ la pression comme pour celles des cavités tendi- 
neuses du bassin ; 2^ le glissement comme pour toutes les 
cavités tendineuses qui appuient sur quelques os ; 3^ le plis- 
sement ou le cbiiïonnage comme pour les cavités tendineuses 
dont les diverses parties sont mobiles , ou qui, comme la 
cavité sous-deltoïdienne, s'établissent par une sorte de mou- 
vemant de ^oti;^^^ 

La longue portion du muscle biceps, d'abord immobile 
dans la rainure de l'humérus , n'est entourée d'une cavité 
synoviale qu'après la naissance des mouvemrasdu bras. Elle 
se forme absolument comme celle du tendon du muscle ob^ 
turateur interne. Les mouvemens de va-et-vient du biceps 
font disparaître insensiblement tout ce qu'il y a de mou, de 
gluiîneux, d'amorphe entre son tendon et l'étui ostéo-fibreux 
qui l'entoure depuis la tête de l'humérus jusqu'à l'origine des 
fibres musculaires. Le glisseipent et la pression se montrent . 
seuls ici comme principes formateurs de la cavité synoviale. 
Entre le tendon du triceps et la pointe de Tolécrane^ le ten- 
don du braèhial antérieur et l'apophyse coronoïde, le ten^ 
don du triceps et la tubérosité du radius, les cavités syno- 
viales restent constamment globuleuses parce qu'elles se 
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développent bien plus sous rinfluence du mouvement de 
soiifiletet de la pression que par suite du glissement des 
parties. Les gatneS) les toiles multiples de la face palmaire du 
poignet et de ta inain n'existent point dans la première .moi- 
tié de la grossesse. Rien alors qui puisse être comparé à un 
tissu, à des surfaces synoviales, ne se voit entre les parties. 
Phis tard encore', le tout se réduit à une sut>stance niellasse 
au milieu de laquelle on aperçoit les rayons tendineux ^ les * 
nerfs, les vaisseaux, et: qui commence à preiidi:^ la fpisne fo- 
Kacée. Les mouvemens seuls isolent de plus en plus cette 
«ubstanceen lamelles, en filamens, en véritable toile dp^t 
les pavois constituent à la fin les nombreuses cavités sy- 
noviales que ^j'ai indiquées d'autre part* Là, il y. en a de 
plusieurs ordres par rapport au mécanisme de leur forma- 
tion; akisi^ entre les tendons eux-mêmes, il n'y a guerre que 
le froissement ou le chififonnage qui les fasse naître ^ du cOté 
de' l'aponévrose palmaire et des uuiscles inter*osseux , le 
froissement s'associe jusqu'à un certain point au mouve- 
ment de sottffleti Au poignet, les tendons trouvant en ar- 
rière et en avant des plans solides, restant cotntenus dans 
un anneau assez resserré , produisent des toiles ou des cst- 
vitës synoviales par le glissement et par la pression plutAt 
que par le plissement de lamelles celluleuses préexistantes. 

' Âu^devantdesdoigts, ilsembteque, dans le principe» lesos^ 
lés tendons et leur étui fibreux ne fassent qu'un seul et même 

' €orps. Dans la dernière moitié du troisième mois, la densité 
djfférënte des tissus laisse déjà entrevoir la possibilité d'une 
cavité synoviale; ici, cette cavité s'établit par la pression et 
le frottement simples. C'est la surfoce^u tendon qui» se dur- 

' cissant de plus en plus pendant que son ^enveloppe ostéo- 
fibreuse se régularise, amène en réalité l'existence de. la cou- 
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lisse. Se détachant en quelque sorte du devant des phalanges 
d^arrière en avant pendant la flexion , les tendons fléchis*- 
seurs des doigts sont retenus , avant de se (xer aux os, par 
une sorte de ruban d'abord gélatineux , ensuite fibro-cellu- 
lenx, puis^véritablement synovial, qui Jes empêche d'aban^ 
donner absolument la face antérieure de la première ou de 
la deuxième phalange. 

A la région dorsale de la main , les toiles et cavités syno- 
viales tendineuses ne sont évidentes que très tard ; celles qui 
recouvrent le métacarpe en particulier ne prennent même, 
ainsi que je Tai déjà dit, le caractère franchement synovial 
qu'accidentellement. Sousle ligament annulaire postérieur du 
carpe, elles restent purement celiuleuses jusqu'après la nais- 
sance. Les mouvemens d'extension de la main faisant naître 
derrière le carpe des glissemens, des froitemens tendineux, 
amèôent de la sorte la naissance de lanieUes et de cavités 
c^Itflo-synoviales assez distinctes ; mais, comme les tissus 
restent toujours dans cet endroit d'une certaine laxitë, c'est 
plutôt par froissement que par pression que les surfaces sy- 
noviales naissent sur le dos du carpe autour des tendons 
extenseurs des doigts. 

' Il n'en est pas de même pour les muscles radiaux, les mus- 
cles du pouce et le muscle cubital postérieur. Les tendons 
do ces différens muscles étant retenus dans des gaines so- 
lides , étroites, créent leur cavité synoviale par pression et 
par glissement mieux encore que les tendons fléchisseurs 
dés doigts, que tous les tendons signalés jusqu'ici. 
' B. Aiémenihre inférieur^ les cavités tendineuses à forme 
d'ampoule se remarquent principalement sous le tendon du 

■grand fessier, du petit fessier, du psoas et iliaque, de la racine 
des^jumeaux, du droit antérieur de la cuisse , sous le tendon 
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d* Achille. Aucune de ces cavités n'existe de bonne heure; elles 
naissent toutes à partir du moment où lé tendon correspon- 
dant imprime des mouvemens répétés au squelette. Changeant 
souvent de rapports avec Tos sous-jacem, toutes naissent sous 
Tinfluence de la pression et du mouvement de soufflet. Quand 
le muscle se raccourcît, le tendon s'écarte et tend à faire le 
vide entre son attache et la surface osseuse voisine. Si la 
membrane reprend sa position normale, les surfaces mo-* 
mentanément écartées se remettent en contact, et toute ca- 
vité disparaît. On comprend qu'en se répétant, un mouve- 
ment semblable aura bientôt créé les cavités synoviales que 
j'ai nommées tout-à-l'heure. Ces cavités trouvant une de leurs 
parois sur la face profonde du tendon, une autre sur l'os 
voisin, en trouveront une troisième dans les tissus mous en- 
vironjians, tissus qui représentent là comme l'étoffe du souf- 
flet, puisqu'ils se confondent tout autour avec les plaques de 
l'instrument. 

. La disposition elytroïde et anfractueuse se voit aussi sur 
plusieurs points du membre abdominal dans les cavités syno- 
viales tendineuses. Au jarret, entre les tendons qui vont for- 
mer la patte d'oie, les cavités synoviales naissent à-peu-près 
comme entre les tendons'extenseurs des doigts sur le dos du 
poignet, par frottement, par froissement et un peu par pres- 
sion, Exposés à s'écarter les uns des autres dans certains 
mouvemens , les muscles du bord interne du jarret ajoutent 
quelquefois le mouvement de soufflet aux trois autres actions 
qui font si souvent nattre des cavités synoviales. 

Le dos du pied et la région plantaire de cette partie n'of- 
frent rien, relativement à la formation et au développement 
des cavités synoviales tendineuses, qui n'ait été dit à l'occa- 
sion de la main. 
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§ 3* Oïl le voit donc, toutes les cavités synoviales tendi- 
neuses se réduisent à un certain nombre de formes subor- 
4onnées à leur mode de formation. Ia forme glohuleuse té- 
sujte du mouvement de souitlet tantôt seul, tantôt associé à 
la pression et à un léger glissement. La forme élytrotde s'é- 
tablit sous Finfluence du glissement et de là pression. La 
forme lamellée^ anfractueuse, inégale résulte du glissement 
mêlé de froissement et quelquefois d'un léger mouvement de 
soulÇet ; mais partout la naissance de ces cavités est un fait 
purement mécanique, une simple transformation de tissu, de 
surface, d'élémens préexistans. 

Abt, VI. Cavités closes sous»cutanées. 

L'origine des cavités closes sous-cutanées n'a point de 
période fixe eu égard à Tàge de l'embryon ou au fœtus. Ces 
cavités étant, comme on l'a vu, variable en nombre, en éten- 
due, et par la forme, ne présentent ainsi que peu de caractè- 
res qui puissent être généralisés, quant à leur évolution. 
Les dissections assez nombreuses que j'ai faites à ce sUjet me 
portent à établir qu'aucune cavité séreuse sous-cutadéc» 
n'existe avant le quatrième mois de la grossesse. On les' voit 
successivement apparaître dans l'ordre des mouvemens du 
squelette. C'est au genou, au coude, à l'angle de l'omoplate, 
qu'elles se montrent d'abord. Les autres ne vieïinent que 
plus tard, à une époque assez avancée înême de la vie exté- 
rieure pour la plupart d'entre elles; celles de la plante du 
pied^ par exemple, n'existent point aVant l'âgé de deux ou 
trois ans;. 11 en est de même dé celleë de l'angle maxillaire, de 
l'articulation temporo-maxillaire, de l'angle tbyrddien, de 
l'épine iliaque antero-sûpérieure, du gi'and trocfaaiitér,^des 
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côtés du genou, de Téphie antérieure dn tibia et de quelques 
autres. La bourse ou la cavité sous^ischiaticpie , eelles qui 
correspondent aui articulations inétacarpo-pbalaagieanes , 
à là tète du premier os du métatarse se montrent un peu 
plus tôt. Enfin il en est qui ne se forment jamais ou ne se for- 
nient qu'aieci^entellement : telles sont celles des malléoles, 
de la tète des os de Tavanl-braS) par exemple. 

La formation de ces cavités n'est précédée d'auoun tra*- 
Vail organique |>articttlier. Leur apparition ne si^^poae au-^ 
cune création •matérielle, spéciale. Elles résultent toutes 
dhine simple modification des tissas primitifs, modificatiop 
ptirenient physique comme pour les autres cavités closes 
étudiées précédemment. Le mécanisme de leur production 
comprend presque partout les étémens divers de celui des 
cavités tendineuses. Gomme ces dernières, les cavités sous- 
cutanées dépendent toujours de mouvemens qnl n'existaient 
poÎDt dans les premières semaines de la vie embryonnaire- 
Elles se rapportent au frottemeÉt, ii la pression, au frois- 
sement ou bien au mouvement de soufflet, et psurfois à ces 
quatre variétés de mouvemens réunies. 

Sur le condyle de la mâchoire les mouvemens de. l'articu- 
lation tempôro-maxillaire produisent} une cavité sousHSUta- 
née par un mo|^vement simple de glissement} il en est;de 

' même sur l'angle maxillaire proprement dit. Dans ce point, 

comme sur le menton^ un certain degré de pres^n s'assode 

cependant au glissement |iotir produire la. cewité muqueusie. 

' La saillie dû larynx: ne s^étève et ne s'aliaisse également 

point , pour faire naître au-devant àléUt une oaviié soumsi- 

' 'tanéè, sans exercer utie pression -continueiet^assez forte con- 
tre les ti^usad|jacens. 
'Sur le dos de Tacromion la bourse,- la cavité close sous- 
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cutanée se forme bien plas par le fait de la pression que pap 
celui d'un véritable glissement ;, aussi ne la voit-on dHine 
manière claire et positive, qu'à un âge fort avancé, et chez 
les personnes qui se servent de l'épaule pour porter des for- 
deaux ou pour soutenir quelques corps étrangers. 

SurTangle inférieur de l'omoplate, sur Tolécrane, sur le 
devant de la rotule, la cavité close s'établit à-la-fois par la 
pression, par le glissement et par le mouvement de soufflet. 
Il faut même ajouter pour celle de l'omoplate, le froissement 
proprement dit. L'angle du scapulnm, en eSet ,, est obligé, 
dans certains mouvemens de se porter alternativement en 
arrière, en avant, en dehors et en dedans. Pendant ces di- 
vers mouvemens , il presse nécessairement certaines cou- 
ches, en les écartant de quelques autres , en même temps 
qu'il glisse sur la plupart d*entre elles. 

Si dans les mouvemens de flexion et d'extension de la 
jambe, les tissus sbus-cutanés subissent de la part de la 
l'otule une pression assez forte, ils sont obligés, d'un autre 
côté, de glisser sur le devant de cet os, de ^e plisser sur 
eux-mêmes, de se chiffonner tu un mot, en même temps que 
leurs lamelles s'écartent et se rapprochent d'une manière 
notable. La même chose a lieu, niais à un moindre degré, 
sur la partie saillante de Tolécrane. 

Les cavités closes de la tête du cubitus et de l'apophyse 
styloîde du radius, ne reconnaissent pour cause que la près* 
sion et un léger glissement. Sur la région dorsale des articu- 
lations métacarpo-phalangiennes, comme sur la face posté- 
rieure des autres articulations des doigts, les cavités closes 
s'établissent par le même mécanisme que sur le devant de 
la rotule. On peut invoquer pour elles le glissement, la pres- 
sion, 4e froissement et le mouvement de soufflet, quoique les 
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deux premiers de ces mouvemens jouent à leur égard le 
principal rôle. 

Sur la face externe des condyles, sur Tépine antérieure du 
tibia, comme sur la malléole externe, cescavilés sont dues 
presque uniquement à une pression souvent répétée, accom* 
pagnée d'un très léger glissement. Celles de la plante des 
pieds sont le résultat en quelque sorte exclusif de la pres- 
sion. G*est tout au plus si les tissus cutanés et sous-cutanés 
se déplacent par un mouvement de va-et-vient de quelques 
millimètres sous l'influence du poids du corps. . 

La. cavité synoviale du dos du pied se forme également par 
la pression, par la pression des chaussures en particulier/ 
mais la disposition convexe de la région fait qu'un glisse- 
ment assez manifeste se joint à-peu-près toujours à cette 
pression. 

Autour des orteils, le glissement reparaît d'une manière 
évidente, et la pression n'est plus que secondaire dans le mé- 
canisme des cavités closes spus-cutanées. 

C'est au contraire la pression qui domine dans l'établisse- 
ment des cavités closes sous-cutanées accidentelles, celles 
des pieds-bots, des gibbosités, par exemple, celles qui se 
rattachent à de certaines, professions en particulier. 

Au demeurant <donCy> toutesles 'Cavités closes sous-cu lanées 
dépendent de firottemeas et; d'écartemens alternatifs qui se 
sont établis entre la p^asi et les tissus solides, {partout où, 
soit des mouvemens aUgtti^içes, S4^it des pressions répétées, 
existent comme. dépei](da99iQede^Qertaittes fonctions^ comme 
résultat de difformités, ou comme nécessité de professions. 
Il n'y a dès-lors à se demànder.nî de quelle nature sont ces 
cavHés, ni d'où elles viennant, ni quelle en est Forganisa- 
lion : résultant du simple éoartement des couches organiques 
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normales,' elles ne représentent ni plus ni moins qaedes 
sortes de cavernes , de grandes cellules placées ou déve- 
loppées entre les lames du tissu cellulaire resté souple 
dans un ou plusieurs sens, confondu avec les os ou le tissu 
fibreux dans l'autre sens. Il est de cette façon bien diffi- 
cile de les comparer à des bourses, à des sacs ou des mem- 
branes sans ouverture ; on ne leur distingue soit pendant la 
vie intra-utérine, soit dans les premiers âges de la vie exté- 
rieure, comme par la suite, qu'une simple surface compa* 
rabie de tous points à celles des cavités articulaires ou de 
quelques-unes des cavités viscérales. 

Ce que je viens de dire des bourses, des cavités synovii^les 
sous-cutanées, porte à penser déjà que la forme et rétequdue 
de pareilles cavités ne doivent rien avoir de fixe. Aussi en 
trouve-t-on de très inégales, d'anfractueuses, de multilocu- 
lairessur une foule de points. Si celles du dos du pied, 
celles du devant du larynx, celles du ceade, eptre autres, 
sont presque toujours globuleuses ou dépourvues de cloi- 
sonnage, il n'en est pas de même, de la plupart des autres. 
Celle de la rotule , de Facromion ^les-mémes, présentent 
{Parfois des avances inégales, des espèces d'éperons ou de 
cloisons incomplètes qui en rendent l'intérieur fort ioi^al. 
C'est qu'en effet les mouvemens qui , en faisant frotter des 
tiissus de densité inégale lei^ uns contre les autres, parvien- 
nent ainsi à créer entre eux des ; cellules^ des écartemens, 
des vides), doivent donner à ^ces écartemens ouià cesi vides, 
des dimedsions, des directioÉrs^ief formes asscs diverses^. 

... Ak,t# y Un Cavités closes acêidentelles ou pathologiques. . 

lies cahrités <;loses considérées €emni&.mala(tb offreot d^ns 
létir métstnlsttiequel^uespiaiAiciibrité^ quSmj^meitJ^nt pas 
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da les. englober dans le même chapitre que les précédentes. 
Entre les deux bouts d*un os fracturé, elles surviennent 
sous Tinfluence du frottement, du froissement, du mouve- 
ment de çoufDet, et du glissement des tissus. Autour des ex- 
trémités osseuses luxées, c*est à- peu-près uniquement par le 
fait de la pression et du glissement qu'elles s'établissent. 
C'est au moyen des tissus cellulaire, fibreux, miisculaire, 
osseux même, à l'état de développement complet, que la ca- 
vité nouvelle se dessine alors, sans qu'il s'opère la, moindre 
création, la nioindre production anormale. 
. Bans les glandes,^ dans les ganglions, les cavités closes 
survieiment d'une autre façon. Les trois sortes de motive- 
mens (m^ouvemensde souftlet, de froissement, de glissement), 
invoqués pour les autres espèces, ne jouent plus aucun rôle 
ici. C'est sousl'influence de la pression, de la pression seule, 
que lescs^vités closes des glandes, des ganglions, etc., s'éta- 
blissent réellement. Cette pression elle-même résulte d'un 
épanchement de quelque matière liquide dans les tissus 
préexistans. Une gouttelette de sérum, de liquide rougeàtre 
s'épanche dans le parenchyme du corps thyroïde, je suppose; 
cette gouttelette crée alors une petite vacuole; une, deux, 
, cent gouttelettes semblables s'ajoutent à la première, et les 
parois de la vacuole primitive s'étalent, s!agrandissent par 
refoulement , par taêsement des tissus voisins ; de là un 
^ ..kyj^teplu^ ou moins vast^ Qu'on examine ce kysie à une 
^^ époqjaq. ç^elçpnique de sa fornaation, et l'on constatera, 
.j saps aucune difficulté; que ses iparois font partie intégrante 
,jj du ti^§^ njÇ^ç de |a glancje, qu'il est impossible de l'isoler 
du, parenchyme^ de cette glande, ^u'il se réduit en définitive 
, . j j à \mçi cellule criçusée, développée par distension dans le pa- 
renchyme organique primitif. 
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Des productions semblables se montrent souvent dans la 
mamelle où elles semblent, il faut en convenir, sensiblement 
plus complexes, où il serait plus facile que dans le corps 
thyroïdien de les prendre pour des membranes , pour dès 
bourses ou des capsules. Toutefois, en tenant compte des 
détails que j'ai déjà donnés, en suivant ayec soin le dévelop- 
pement de la cavité, on finit par reconnaître que la diflfé- 
rence tient à ce que, dans le sein, les tissus n*ont point 
l'homogénéité du corps thyroïde; à ce que la cavité nouvelle 
secreu&e ou s'établit entre des lamelles ou des grumeaux, 
glanduleux par ici, fibreux ou filamenteux par là, celluleux 
ou vasculaires ailleurs. Mais lorsque ces cavités sont encore 
petites, j'en ai vu qui appartenaient en entier au paren- 
chyme sécréteur de la mamelle, et qui, renfei^mées dans le 
centré de quelques lobules glandulaires, ne différaient en 
rien, pour l'aspect, des cavités du corps thyroïde. 

Les cavités closes qui se montrent dans le foie et qui 
contiennent si souvent des hydatides, se forment aussi par- 
fois à la manière d'une cellule, dont les parois appartiennent 
évidemment au tissu propre de la glandô; 'seulement il est 
rare que dans cet organe là cavité close soit une simple 
cavité séreuse ; à moins qu'il n'y ait des hydatides, quelques 
élémens de la.bile s'y mêlent bientôt ;* on a àe la sorte un li- 
quidé qui ôte aux parois de la cavité nouvelle l'aspect lisse 
et régulier qu'elle présente ailleurs. 
Les glandes saïivaires, là glande parotide, la glande sous- 
'^ linguale, la glandé sous-maxillaire, permettent aussi' à des 
' 'cavités closes de se creuser dans leur tissu,' et toujours, 
^' 'comme dans la 'thyroïde, jSar Tépaûchement successif de 
globules ou gouttelettes de matière , c'est-à-dire par la 
pression excentrique qui résulte de quelque épanchement 
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moléculaire contenu dans Tune ou plusieurs de leurs mail- 
les. Ici encore la matière quesécrèteot naturellement les glan- 
des, se mêle souvent au sérum et fait que la cavité close se 
remplit plutôt d'une matière glaireuse que de sérosité onc- 
tueuse proprement dite. 

Les cavités closes s'établissent fréquemment dans les gan- 
glions ou autour des ganglions lymphau'ques. Il n'est guère 
de régions où je n'en aie rencontré. On voit tous les jours de 
ces cavités sous le titre de kystes séreux dans la région paro- 
lidienne, sous la mâchoire« âur les côtés du cou, au-devantdn 
larynx, au-dessus de la clavicule, dans la fossette sus-ster^ 
nale, dans le creux deTaisselle, au pli de l'aine; j'en ai vu au- 
dessus de la saillie interne du coude, dans le creux du jar^ 
ret, à-peu-près partout en un mot où il existe des ganglions 
lymphatiques. Petits, ces kystes sont entourés complètement 
par le parenchyme ganglionnaire; plus grands, ils s'échap- 
pent en quelque aorte de ce parenchyme et s'agrandissent 
aux dépens des tissus voisins. 

Si quelque molécule de sérum ou d'une matière li- 
quide quelconque s'épanche dans le tissu d'un ganglion 
hypertrophié, il en résulte aussitôt une cellule anor- 
male, qui croit et s^agrandit par la pression en proportion 
des molécules dont elle sollicite l'exhalation. Tant que le 
parenchyme ganglionnaire suffit à la largeur de la cellule, 
les autres tissus n'y participent point , mais on conçoit 
qu'après un certain degré de volume, oif que si elle se 
trouve dès Te début plus rapprochée d'un point de la péri- 
phérie du ganglion que de l'antre, cette cellule empruntera 
bientôt au tissu voisin une certaine étendue de ses parois ; 
aussi son extension n*a-t-elle pas de limites prévues; aussi 
ai-je vq de <;es cavités de dimensions tellement diverses, que 

6 
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les unes ne contenaient pas plus de quelques centigrammes 
de liquide, tandis que d'autres en refermaient plusieurs 
centaines de grammes. 

Il n^ pas jusqu'aux tumeurs, jusqu'aux. produits paiho- 
logiques eux-mêmes qui ne puissent se creuser de cavités 
closes par le mëcanlsme qui vient d'être indique. Les tu- 
meurs encëphalddes m'en ont offert de fréquens exemples ; 
les tumeurs fibreuses ^ les polypes de l'utérus en particulier 
y saut également assee sujets. J^ai vu des corps fibreux de la 
matrice renfermer tantôt une seule, tantôt un certain nombre 
de ces cavi^. Toutes les fois que j'y ai trouvé du sérum, la 
cavké ne différait pas des cavités séreuses sous-cuianées, des 
cavités closes ganglionnaires, c'est-à-dire que leurs parois 
faisaient nettement partie du tisâu du polype, étaient par- 
faitement étrangères à tonte création membraneusenouvelle. 
Les tissus encéphaloïdes , fibreux du sein , offrent aussi par- 
fois de ces cavités secondaires dans leur épaistour. J'enai vu 
dans diverses masses cérébriformes du corps des membres. 
J'en ai trouvé d'énorme dans l'épaisseur de certains Hpômes, 
qnelleqtie fôt la région occupée par la tumeur graisseuse ; 
j'en ai trouvé jusque dans les tumeurs constituant le sarcocèle* 
Il importe de noter que, âan6 ces diverses productions acci- 
dentelles ou pathologiques, les cavités closes on séreuses ne 
se bornent pas toujours à de simples vacuoles, à de petites 
cavernes; il arrive parfois, et je pourrais en citer plus d'un 
exemple, que la cavité s^usecomient jusqu'à un et plusieurs 
verres de liquide. Dans quelques-unes d'entre elles la fluctua •* 
tion était tellement évidente que la tumeur primitive, que 
lu maladie principale échappait aux yeux de l'observateur, 
qui ne se préoccupait que de la cavité close proprement 
dî<e. 
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La fornatiOD de ces cavités est tout aussi simple que 
celle des cavités glanduleuses ou ganglionnaires. Quelques 
molécule de liquide s'échappent de la trame vasculaire par 
exosipose et s'épanchent dans le parenchyme du tfssa pa- 
thologique. C'en est assez pour créer un premier espace; la 
gouttelette épanchée sollicite l'exhalation dégouttes nouvel- 
les. Leur réceptacle commun est forcé de s'agrandir en même 
proportion. L'incompressibilité du liquide réagit contre la 
matière solide, et creuse ainsi en l'étalant de plus en plus la 
tumeur qui continue de fournir<e sérum ; tant que ce liquide 
lie ïwvoqoe aucun travail inflammatoire, n'agit que mécani- 
quement, il ne détermine aucan changement dans la nature 
de la tumeur, des fissos pathologiques. Aussi la cavité ou les 
cavités dont il s'agit sont-elles là comme les cavités creusées 
danslesQl, de simples cavernes que personne ne s'est avisé 
de prendre pour des bourses, des sacs ou des membranes 
C'est la substance même de la tumeur qui s'est creusée dans 
son parenchyme pour leur donner naissance en y épanchant 
des liquides, et nullement une production membraneuse 
spéciale qui js'y est installée. 

Les cavités closes du tissu cellulaire, celles qui ont de 
tout temps été décrites sous le nom de iyUei, et qui sont en 
réalité l'image de toutes les cavités closes dont je mWcupe 
dans ce travail, naissent aussi sous l'influence de la pression 
excentrique exercé^ par les molécules ou les gouttelettes 
du sérum épanché entre deux lames celluleuses voisines ou 
dans quelque vacuole primitive du Ussu cellulaire propre* 
meut dit. Une cellule étant remplie efi-aee bientôt , si le 
sérum continue d'y aflluer, les cellules voisines. Ainsi agran- 
die, elle s'étale de nouveau en aplatissant,' en écartant les 
autres lamelles du tissu cellulaire, et ainsi de suite, jusqu'à 

6. 
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ce que le kyste ait atteinit ses dernières Umites. Si, dans ce 
cas, les ahatomistes éi les chirurgiens ont tous eu l'idée de 
membranes, de sacs, de bourses, c'est faute d'avoirtaîi at- 
talion que le kyste n'esl point une création nouvelle; que 
s'il présente quelque chose de membraneux, c'est à cause du 
toêsemeni éprouva par les lamelles celluleuses qui entourent 
la matière épanchée , par suite du déplacement des tissus. SI 
le liquide vient à disparaître, les lamelles ou les vacuoles 
celluleuses peuvent se raréfier et reprendre insensiblement 
leur place et leur forme première. En un mot, dans ces kystes 
comme dans toutes les autres cavités closes <ïue j'ai étudiées, 
c'est d'une manière mécanique, entièrement physique et sous 
rinfluence d'une pression excentrique, «ans aucune produc- 
tion nouvelle que se forme la cavité close. 

Certaines pressions brusques amènent parfois le déve- 
loppement de cavités closes analogues aux kystes séreux. 
J'en ai vu sous la peau de la cuisse, du bras, de la jambe et 
de l'avant-bras. J'en ai vu aussi au c*u et sur quelques ré- 
gions de la tête. Une violence extérieure, froissant les parties, 
peut imprimer à la couche sous-cutanée une telle force 
d'exhalation que bientôt il s'établit entre l'aponévrose et les 
tégumens une collection de sérum. Si ce liquide se maintient 
en place quelques semaines, la cavité qu'il s'est formée pré- 
sente exactement les mêmes caractères que celle des autres 
cavités closes, séreuses ou synoviales ; les parois en sont lisses, 
onctueuses et régtilières ; rien, en pareil cas ne permettrait 
de dire qu'il existe une bourse, une membrane séreuse ou 
synoviale souscutanée ; il est clair que la cavité résulte, ici, 
d'un écartement mécanique des lamelles du tissu cellulaire 

voi»Q. 
Les parois de toutes ces cavités sont d'iilleurs puîssam- 
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meni modifiées par la matière qu'elles entourent. Je nç 
parle point de la matière sébacée (les kystes qui la contien- 
nent sont, étrangers aux cavités closes proprement dites) ^ 
mais bien des matières liquides, telles que le pus, le sang, le 
sérum, la salive, la bile et quelques liquides mêlés.. 

Les cavités closes remplies de pus ont des parois poreu-* 
ses, prennent facilement l'aspect, de membrane muqueuse, ou 
se couvrent de conorétions grisâtres. Autour du sang, les 
parois de la, cavité sont également poreuses ; niais, au lieu 
de se rapprocher des membranes muqueuses, elles restent 
rudes, etse doublent,.soit de couches fibrineuses, friables, soit 
de matière pAltacée, couleur lie de vin. La bile leur donne 
un aspect anfractueux, une teinte jaune, verdàtre. Avec le 
sérum , la salive ou le liquide rougeàtre de la thyroïde, les 
parois de la cavité sont généralement lisses et plus ou moins 
onctueuses/ 

II' est tellement vrai que Ta nature du liquide modifieras- 
pect des parois de la cavité quil renferme, qu'on peut suivre 
dans certains cas ces modifications diverses dans la même 
cavité. Ainsi j'ai vu souvent des abcès gan^ionnaires, vidés 
parla ponction, se remplir de sang ; ce sang liquéfié être ex*- 
trait au bout de quelques semaines par une ponction nou'- 
velle, et se trouver remplacé par du pus extrêmement sé- 
reux, auquel de la sérosité pure se substituait après une der- 
nière ponction. Un de ces cas m'a été oflerl par une jeune 
femme restée long-temps,salleSainte-Catberine,n''13. Fendu, 
en dernier lieu, le foyer séreux qu'elle portait nous a permis 
d'y constater des parois parfaitement analogues à celles des 
cavités séreuses en général. Il y a d'ailleurs peu de chi- 
rurgiens qui n'aient remarque que certains foyers puru- 
lens finissent par se iransformer en collection puren^ent sér 
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reuse. fi eu est de même des dépôts sanguins. J*ul vn im 
bon nombre de fois, à la saile de violence extérieure, de 
contusions, du sang s'épancher, se colleaiiotiner soit sous la 
peau, soit dans un parenchyiiiie, soit même dans une cavité 
close naturelle, de manière à former là un dépôt facile à 
constater, se liquéfier etîsitite petit à petit, disparaître in- 
sensiblement^ et ftiire place à une collection sérettse tantôt 
plus, tantôt moins considérable. 

Les modifications împrii^ées aux parois de là davité par la 
iaature du liquide font que qtielques-unes de ce| cavités fi* 
îaissent en effet par représenter uhe sorte de sac , de poche, 
de bourse de nouvelle .formation , mais t:ela u*a jamais lieu 
'pour les cavités séreuses ou synoviales primitives* 

Art. TI. Usage des cai^ités closes. 

Le mode d*origine et les fonctions se confondant d*une ma- 
nière presque générale dans les cavités closes. De tout ce 
qui précède on peut d^à conclure qu'elles ont deux desti- 
nations principales : 1'' de favoriser certains ordres de mou- 
vement; 2^ d'lsaler\lans Torganisme certaines matières sor- 
ties des voies naturelles. Cest aux cavités closes de Tétat 
normal que se rapporte le premier genre d'usages signalé. 
Le deuxième appartient aux cavités pathologiques. 

H^ I . Clivités fiaîurelles, ^tt -pî^mitiift^, soit éeîàmàt&fes, 

U résulte bien clairement, il me semblé, àes détails dans les- 
quels je suis entré, que toutes les cavités séreuses, articulai- 
res, tendineuses bu sous-cutanées^ occupent dfts régions ou les 
organes qui en sont munis exécutent sans cesse des mouve- 
mens d'une certaine étendue. J'ajouterai maintenant que par- 
out la cavité natt avec les mouvemens ou leur succède ^ que 
partout aussi elle est en rapport de forme et d'étendue avec 
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les mouvemensde la partie. L^sioouveQien^iSoni-itsi^cars 
et mal défiofe comme à runian des cartilages costaux avec 
le sternum ou dans les arliculations du bassin, les cavités 
synoviales s'y montrent à peine e( manquent de qiiel* 
ques-ans de leurs caractères essientieis. Il est tout simple 
d'après cette donnée de n'en trouver que très tard et en 
quelque sorte accidentellement dans les cartilages interver- 
tébraux; de leur voir prendre la forme lamellée, anfrac- 
lueifêe, entre les tendons multiples de la main ou du pûed; 
de les rencontrer de bonne heure aM contraire dans les gran- 
des artioulations telles que la lianche, l'épaule, le genou, etc. 

Dans les cavités splandiniques, les organes entre lesquels 
existent descavités closes, sont également tousdouésde mou- 
vemens presque continuels, dedéplacemensinbérensàleur 
fonction spéciale. Dans le cr&ne, les mouvemens d'expansion 
dn cerveau «ous Tinfluenee de Iaj*espiration et de la circula- 
tioa M sont révoqué» m doute par personne^ U en est de 
même du poumon et du cœur dans la poitrine. Outne teor 
iBQ«r^[ies:t propne, Testomao,. les intestins, la vessie aont 
encore remués, ébranlés par l'action continuelin du .dia- 
phragme et des parois abdominales. Il n'est pas jusqu'à la. 
glande aéminate qui ne soit sonmisie dansie scrotum àdech 
glissemensfresfnepeipétnels. . 

On ne voit des caviiés closes aous laipeau qm ^$^krm 
é^ satiHni artliQnlawes ontosaeuie^j que yfs-à-vis desfajnts 
exposés à de ft'équens.changnmens de forme ou .d'attitude, 
que sur des reliefs oMigés de supporter des pressions ^et des 
fiMMiiemens répétés; aussi ne voit-on les^avii^ cloftss.sou^ 
cutanés qu'à unoiiéptode dé)à fort avanoée 4e la vie, c'est* 
à^dire long-temps après la naissance poittr la plupart d'entre 
elles. 
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N*offrant à lear intérieur ni villosités, ni follicules, ni 
glandes , les cavités séreuses ou synoviales ne peuvent pro- 
duire aucun phénomène de nutrition ou dVxcrétiou. Les 
glandes dontClopton Havers avait doué jadis ïesmembranes 
Mtfnoviales^ et qu'un cbirurgien militaire distingué, M. La- 
cauchie, croit exister réellement , m'ont tonjourè paru com- 
posées de tissu cellulaire très vasculeux combiné intime- 
ment à de la graisse ou k quelque élément encore inconnu et 
situé autour ou dans les interstices des cavités articulaires. 
Par cela même qu'elles sont dépourvues dHssues,' les cavités 
séreuses ou synoviales ne peuvent rien fournir à Téconomie 
en général, et rien éliminer au dehors. Elles sont donc né- 
cessairement étrangères à la nutrition et aux excrétions. 

Représentées par le tissu même des organes auxquels elles 
sonl interposées, d'un aspect lisse, régulier, parfaitement 
poli à leur intérieur , les cavités séreuses permettent au li- 
quides de s'y exhaler et d'en ressortir par exosmose ou par 
imbibition. Sujettes aux frottemens sans cesse renouvelés 
de leurs parois, eMes doivent ainsi servir à la caloriAcâtîon 
et à la circulation capillaire. 

Au deitlenrant, touti&e réunit pour prouver que le but 
principal, si ce n'est unique^ des cavités séreuses, soit viscé- 
rales, soit articulaires, soit -tendineuses» soit sous-ontanëes, 
est de rendre dans les parties voisines les mouvemens faciles 
et souples. Le poli, la régularité de leur surface pélfEiettent 
à deux de leurs parois de glisser librement l'une sur l'autre. 
La matière séreuse ou synoviale qui existe habituellement 
dans leur intérieur sous forme de vapeur ou d'une humidité 
plus ou moins onctueuse empêche les surfaces contiguës de 
s'user, de s'irriter par le frottement, agit là en quelque sorte 
comme l'huile dans les machines inertes. 
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Il est teilemejDi vrai que les caviiés séreuses favorisent le 
mouvemeNt des parties adjacentes, que si elles viennent à 
disparaître, ces mouveniens ne tardent pas à se dénaturer. 
C'est ainsi que des adhérences du péricarde au cœur peu- 
vent troubler la circulation; que des adhérences (le la plèvre 
aux poumons rendent parfois la respiration pénible; que, 
dans Tabdonien, ces adhérences compromettent parfois gra- 
vement les fonctions du tube digestif; quït l'extérieur, dan^ 
les articulations, elles peuvent amener une raideur très g^ 
nante, une sorte d'ankylose. 

Bien plus, c'est qu'une cavité dose ayant été détruite par 
la soudure de ses parois, finira par se reproduire, au moins 
en partie, si les organes voisins jouissent habituellement 
d'une grande mobilité, s'il leur est possible de continuer 
leurs mouvemens. Ce dernier phénomène est des plus cu- 
rieux et n'avait point encore été mentionné. Je l'ai constaté 
aujourd'hui pour les quatre classes de cavités séreuses. J'ai 
vu des pblegmasies de la plèvre, des phlegmasies du pé-- 
ritoine amener des adhérences qui en agglutinaient large* 
ment les parois, et cependant ces parois se retronver libres 
au bout de quelques mois ou de qii^lques années,'ne plus 
adhérer du moins que par quelques brides, quelques fila- 
menscelluleux. 

J*ai fait la même observation dans le scrotum, oblitéré par 
ropération de Thydrocèle. La tunique vaginale s'était repro- 
duite au bout de quelques années chez trois des malades 
doBt j'ai eu l'occasion de disséquer les parties. 

Dans les articulations malades que j'ai traitées par les ia- 
jeetions irritantes, les adhérences qui amènent d'ijtbord ia 
guérison de l'hydarthrose disf>aral8Sélit ensuite de telle sorte 
que la jointure reprend bientôl4oute sa mobilité naturelle. 
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Autour dés tendons, le mémâ fôit ne paraît pas douteux. 
Des inflammations adhésives, soit au poîgâet, soit dans la 
paume de la main, soit derrière les toalléolesy inflamma- 
tions qui avaient d'abord notablement amoiadri, qui a^^aleat 
même éteint les mouvemens, ont permis plus tard à la mobi** 
Uté des iissus d^ se rétablir, au glissement des tendons de 
revenir comme avfint la maladie^ fiien n!est plus fréquent 
que ce genre de reproduction dei 4^vités séreuses sous la 
peau. J'en ai vu surtout de fréquens exemples sûr la roiule 
et Tolécrane. Qu'une maladie de ces cavités viefioe à néœs* 
sicer une injection irritaftte, et pendant quelques semaines 
ou quelques mois, les deux parois en resteiont confondues; 
mais en la cberciiantiki nouveau c^elques années pluslard» 
on la retrouvera à-peu-près comme si elle n'avait jamais 
cessé d'exister. • 

La reproduction ou le rétablissement des cavités séreuses^ 
est<l'aîllears tont-à-fait en rapport avec l'idée que j'ai don- 
née de leur formation première, et avec le mécanisme de 
celles qui s'établissent accidentelleitieut*. £n efiét, une fois 
leurs paffx)is collées, elles apportent aux mouvemens voisins 
une véritable gène. JlAxrg&ne mobile ainsi troublé dsms 
l'exercice de >sa fonction, réagit sans cesse contre l'obstacle, 
oblige les tissus à glisser, à frotter les uns contre les autres. 
La pression, ke1glmewt^m^^e^Mfflmnag€ ou le mouvement 
•de soufflet étant mis en jeui ranèn^tii une cavfté dose et la 
«régulariseni, si «ce nfest exactement entre les aiëmes la- 
melles, du moins vis-à-visidesaiémes points mobiles qu'autre* 
Sms. C'est en d'autres iermes, comme si Torganisme ayant 
<iubljé.la pavité détruiie jusque-là , se mettait à la créer 
dans une période plus av^neée d£ la vie. Les cavités sé- 
reuses naturelles seoondairss, cdies des fausses amicula- 
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lions, par exemple, on qui entonreiit tu téie d'un os nncieii- 
bement Tiixé, donnent encore fimage de ces cavités repro- 
duites. 

Les mouvemens joueiit un si grand rôle dans les corps ani - 
mes que le^ coiiditionâ organiques, qui les rend^ent faciles, 
doiviem être Dintei^i^éfs et variées. Autour des vaisse^rux^ où 
ces mouvemens sont peu étendijset se font à-*peu-près tous 
dans le sens transversal, il ne s'établit point Od surface sé- 
reuse, parce que la laxité du tissu ceMulâire voisin Hbot suf- 
fit, et parce que les cavités synoviales exigent pour le moins 
un mouvement de glissement ou un froissemient^ e» même 
temps que le mouvement de pression. 

Sous la peau, il n'y a de cavités séreuses que vis-à-vîs de 
certains points, quoique les téguniens jouissent d'uiie assez 
grande mobilité partout, n'aient aucune place absolument 
exempte de déplacement; maiâ c'est que les mouvemens de 
la peau ne sont que passagers ou accidentels dans tous lès 
points qui ne correspondent ni à des pressions régulières, 
ni aux angles des jointures. Autour des viscères, les mouve- 
mens sont plus complexes et plus étendus. Prenons les in- 
testins pour exemple : il y a là un mouvement de dilatation et 
de rétraction dans le sens circulaire et dans le sens longi- 
tudinal d'abord, pour chaque point du tube. Il y a ensuite un 
mouvement de totalité ou de masse transmis d'une circoKi- 
volution à l'autre. Puis, le tout est déplacé de haut en bas par 
factten du diaphi^aguie, si ce n'est d'avant en arrière ou de 
chai(tu^ côté par Taciion des parotis àbddminales. Viennent 
'eUSnlestnou'temensdétermibës parla pesanteur des viscè* 
ires, par le biillottement et les secousses que leur ibipriment 
)a marche et fès divers déptàôemens du «orps en loialité. 
S'il n*y avait pofut de èàvitës séreuses, si la surface des in- 
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testins se contiiiuaîl avec les parois voisines^ il est évident 
que ces niouvemens oe pourratexii pas s'effectuer, et que 
les fonctions digestives seraient profondément altérées^ si 
ce n'est complètement anéanties. Aussi voyez ce.qui arrive 
aux personnes guéries avec adhérence d'ane péritonite gé- 
nérale : des coliques, de la diarrhée, des vomisseuiens, etç.^ 
les tourmentent sans cesse, jusqu'à ce que le njiouvement qui 
était entretenu par la cavité séreuse ait reconstruit en quel- 
que sorte cette cavité détruite. C'est, après tout, une chose si 
manifeste, que l'utilité des cavités séreuses dans l'exercice 
de divers mouvemens du corps, q,u'il serait superflu d'insis- 
ter sur ce point. 

Personne ne sera tenté de nier, {e pense, l'usage qu& 
j'attribue aux cavités séreuses en général. Ces cavités ne 
sont douées en définitive que de fonctions mécaniques.. 
Qu'on fasse abstraction du besoin des mouvemens dans 
les régions qu'elles occupent, et aussitôt elles cesseront d'ê- 
tre utiles ]; leur existence n'aura plus aucun but. Aussi les 
voit-on disparaître insensiblement à mesure que Tâge avance,, 
que les organes se durcissent, que les mouvemens s'éteî« 
gnent. Chez le vieillard, les grandes cavités closes sous- 
cutanées persistent seules. Celles des articulations diminuent 
également ou se rétrécissent et plusieurs des jointures fi- 
nissent même par s'enkyloser. 

Mouvemens réguliers, continuels, fonctionnels et cayité^ 
closes, s'établissent, se maintiennent et disparaissent donc 
généralement ensemble. Le mouvement amène la cavité^. 1^ 
cavité favorise le mouvement, et les deux objets ne peuvent 
guère aller l'un sans l'autr^. Qu'on fasse dîsparattre à Kout 
jamais la cavité, et le mouvement deviendra i^i^i^le, ou im^ 
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possible pour toujours ; que le mouvement cesse le premier, 
et la cavité ne tardera pas à disparaître de son côté. 

$ 9. Cavités pathologiques. 

Les cavités closes établies comme maladies ont pour 
fonction , ai-je dit , d'isoler au sein des organes quelques 
matières nuisibles ou du moins inutiles au reste du corps. 
Dans les foyers purulens elles retiennent le pus , l'empê- 
chent ou de slnfillrer dans les tissus voisins, ou de pé- 
nétrer dans la circulation générale , et en font ainsi un 
foyer dont l'économie entière se ressent à peine. S'il s'agit 
d*une cavité hématiquey la surface close gêne plutôt qu'elle 
ne sert ; car sans elle le sang épanché s'infiltrerait tout autour 
ou serait repris par absorption, sans qu'il en résultât rien de 
fâcheux pour l'organisme. La même chose a lieu pour les ca- 
vités ou kystes séreux ; rien n'est innocent comme la sérosité 
infiltrée dansJes tissus. La création de ce genre de cavité close 
est donc une charge pour l'individu, une chose nuisible en 
général, une véritable maladie enfin. Aussi n<) pensai-je pas 
devoir en parler plus longuement ici, puisque ces premiers 
mémoires ne doivent concerner que des organes, des objets 
fonctionnels, et non des altérations pathologiques. J'y revien* 
drai en traitant de certaines maladies des cavités closes. 

S 3. Cavités artificielles. 

J'avais commencé une série de dissections et de recher- 
ches sur les animaux, mais l'analpmie et la physiologie des 
cavités séreuses soit viscérale, soit articulaire, soit tendineu- 
se, soit sous-cutanées, m'ont paru si complètement semblables 
àcellesde l'homme que j'ai cru inutile de continuer.Les expé- 
riences quej'ai faites sur des lapins et sur des chiens se rap- 
porteront plutôt au mode d'inflammation , d'adhésion des 
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cavités closes, au danger ou à rinoocuité de certains liqui* 
des injectés dans ces cavités ou dans le tissu cellulaire, qu'à 
leurs usages, à leurs fpnctions. 

J'ajouterai seulement que j'ai réussi plusieurs fois à créer 
de toutes pièces sous la peau de ces cavités, soit en décol- 
lant les tissus par une ponction sous-cutanée, soit en em* 
prisonnant des corps solides , des gaz ou des liquides dans 
un point donné du tissu cellulaire. 
' Un interne distingué des hôpitaux, s'est livré , dans 
un autre but) à des expériences qui s'accordent par- 
faitement avec les miennes. Si l'on introduit dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, dit M. Bernard dans la note qu'il 
m'a remise , une grande quantité de gaz, on produit d'abord 
de l'emphysème^ puis un décollement général* de la peau \ 
De sorte que l'animal porte autour de lui une véritable at- 
* mosphère gazeuse de plusieurs millimètres d'épaisseur. 
Mais à part ces phénomènes, purement mécaniques, il en 
survient d'autres qui varient suivant la nature du gaz insufflé. 

1® Omgène et acide carbonique. — Ces deux gaz sont 
rapidement absorbés, après deux ou trois heures pour l'acide 
carboniqiie, après douze ou quinze heures pour l'oxigène. 
L'animiatl une fpis débarras^ du gaz, tout rentre dans l'état 
normal ; le tissu cellulaire se resserre et la peau se réap- 
plique sur les tissus sous-jacens. 

Azote et hydrogène. — Ces deux gaz restent indéfiniment 
sous la peau sans être absorbés. Au bout de quelques jours^ 
par suite des mouvemens de ranitinal, le gaz se déplace» 
s'accumule dans certains points et particulièrement sur le 
dos , au cou et dans les régions inguinales. Dans les pre- 
miers jours, on peut, en pressant le gaz avec la main, le fiiire 
changer de place \ mais, après douze ou quinze jours, ce dé- 
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placemenl eal pins difficile. Alors on constate que le tissu 
cellulaire sous-cmané s*est transformé en vastes cellules 
dont les unes communiquent entre elles, tandis qne les an- 
tres, closes de Contes parts, constituent de yéritables kystes ga- 
zeux. Si l'on examine ces cellules ouvertes, on trouve leurs 
parois formées de tissu cellulaire condensé, ayant l'aspect 
d'une niembrane séreuse et lubrifiée par une certaine quan- 
tité de sérosité. Les cloisons complètes ou incomplètes qui 
séparent ces vacuoles sous-cutanées offrent une disposition 
très variée, et elles contienneiit dans leur épaisseur des 
vaisseaux qui se rendent à la peau. 

Si, aa lieu d'ouvrir largement ces kystes gazeux, on se 
borne à les piquer pour en chasser le gaz contenu, les pi- 
qûres se cicatrisent, la plaie s'affaisse et, se rapproche des 
parties situées au-dessous, mais le recollement ne s'opère 
plus. Au bout de plusieurs semaines , on retrouve encore 
une véritable cavité séreuse contenant même quelquefois 
une assez grande quantité de liquide transparent. 

(SRAFXT&B m. 

Maladies des cavités closes. 

Du point de vue ou je me suis placé, l'anatomie et la phy- 
siologie font déjà présumer que toutes les affections qui peu- 
vent atteindre les divers tissus communs de l'organisme doi- 
ventaussi se rencontrer dans les cavités closes. Mon intention, 
du reste, n'est pas d'étudier séparément ou en détail toutes les 
maladies de ces cavités, Je dirai un mot de leur pathologie 
générale, et je ne m'arrêterai que sui^ce qui concerne les 
épanchemens qu'on y observe. 

Avant d'entrer en matière, j'émettrai la proposition sui- 
vante : Aucune maladie ne débute, à proprement parler, par 
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la surface des cavités closes, c'est toujours le tkBSu dont ces 
surfaces font partie qui est le siège primitif de la maladie. 

Une telle pcoposition qui, aux yeux decertainespersonues^ 
pourrait ressembler à un paradoxe, si ce n*est à une chicane 
de mots, mérite, à mon avis, d'être discutée sérieusement^ 
d'être prise en grande considération. Voici de quelle manière 
je voudrais qu'elle fût entendue : Si, comme je crois l'avoir dé- 
montré, il n'y a ni tissus, ni membranes, ni sacs, ni bourses 
séreux, mais seulement des surfaces ou des cavités séreuses, 
il est déjà facile de comprendre que les inflammations, par 
exemple, ne débuteront guère par leur surface libre. Cette 
surface, qui présente dans uno foule de lieux quelque chose 
d'analogue à l'épiderme, à un épithélium, c'est-à-dire qui 
est comme tapissée ou voilée par une sorte de pellicule in- 
organique, n'est pas plus susceptible de s'enflammer par 
elle-même que la surface épidermique de la peau. La nutri- 
tion, la circulation, les liquides, la vie^ se trouvent au-des- 
sous d'elle, lui sont fournies par lescotiches sous-jacentes, et 
font qu'elle ne se prend que secondairement dans les ma- 
ladies. 

Dans les cavités purement séreuses, dans l'abdomen, la 
poitrine en particulier, les tissus dont la surface séreuse 
forme la paroi libre sont tellement vasculaîres et imbibés de 
liquides, que leurs inflammations semblent envahir dii même 
coup ce qu'on appelle le péritoine ou les plèvres, et paraissent 
réellement avoir leur point de départ dans les parois de la . 
cavité plutôt que dans les couches qui reposent au-dessous 
de ses parois ; mais if sulBt de réfléchir un instant à ce fait, 
savoir, que les vaisseaux et les nerfs, qui viennent toujours 
des parties profondes versries parties superficielles, s'arrê- 
tent nécessairement sous la surface séreuse qui sert à les 
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émoasser,éire !à pour en voiler les extrémités; car, puisque 
toute phiegmasie a besoin des systèmes vasculaire et ner- 
veux pour s'établir, il en résulte que les inflammations ne 
peuvent pas débuter par là surface même des cavités séreu-- 
ses. Toutefois, comme le travail phlegroasiqne modifie 
prbmptement et les capillaires sanguins, et la trame cellu- 
leuse des couches organiques qui en sont le siège, il réagit 
assez vite sur la surface séreuse pour en détruire presque 
immédiatement l'aspect lisse et humide, pour la rendre mé- 
connaissable. 

Si cette doctrine ne semblait devoir amener qu'une simple 
modification dans le langage, quand on l'applique aux cavités 
séreuses proprement dites, il suffirait, pour en donner une 
autre idée, de la mettre en regard des cavités synoviales ten- 
dineuses, articulaires surtout. 

Admettant que les cavités synoviales appartiennent à des 
sacs, dés bourses, des membranes, à des gatnes sans ouver- 
tures, comparables, pour le déploiement, au bonnet de nuit 
dont se servent les hommes ; établissant dès-lors que chaque 
articulation contient une capsule qui tapisse et la face libre des 
cartilages, et le contours des têtes osseuses, et l'intérieur des 
enveloppes fibro-celluleuses voisines, les chirurgiens ont 
trouvé tout simple qu'il y eût des inflammations, des ulcéra- 
tions, des transformations, des dégénérescences de toute 
sorte danse tts su des membranes synoviales, jusque sur les 
cartilages articulaires. Aussi trouve-t-on, dans les ouvrages 
de chirurgie, même les plus récents, des chapitres intitulés : 
iS'^/ioveV^^ cartilagineuses, ulcères^ épaissiêsement^ fongosi- 
tés. transformation, dégénétescence de la membrane syno- 
viale des cartilages. ' ^ 

Il est cependant vrai qu'aucune de ces maladies n'existe 

7 
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au début, à la surface libre é'mn cariiUge quelco9(jpie. 
La cavité 8]faoviale n^appartcDant point i une membrane 
propre^ «'existant entre les exiremiiés osseuses qu'aux 
dépens des cartilages qui en forment les parois principales, 
ne pourraient être le siège d^une inflammation ou de toute 
autre maladie, que si les cartilages étaient eux-mêmes sus- 
ceptibles de s'enflammer ou de s'ulcérer. Croyant avoir dé^ 
montré ailleurs que les cartilages articulaires sont dépourvus 
de circulation artérielle et veineuse \ m'étant assuré par des 
observations sans nombre et de toute nature qu'ils ne sont 
le siège primitif d'aucune maladie, je ne crois rien dire 
qui ne soit conforme à la réalité des faits en affirmant qu'il 
n'existe ni inflammation, ni ulcères, ni affections fongueuses, 
ttt transformations, ni dégénérescences d'aucune sorte 
comme maladie primitive à la surface libre des cartilages 
articulaires. 

Pour qu'une telle assertion ne reçoive pas d'autre inter- 
prétation que celleque je lai donne moi-même, j'^outerai que 
des inflammations, des ulcérations, etc., ont été vues par 
moi comme par d'autressur la face libre de certains cartilages, 
de manière à confirmer en apparence les opinions émises d'a- 
près les doctrines de Bichat ; mais ces lésions n'avaient pas eu 
leur point de départ dans te lieu où on les observait, avaient 
déjà perdu leur caractère primitif. Ainsi, qu'une {dilegma- 
sie, ou toute autre altération, naisse en debors de la péri- 
pbérie cartilagioeuseau point de provoquer l'exhalatton d'une 
couche légère de matière plastique, et cette couche pourra 
se déposer entre deux cartila^s articulaires, s'y organiser, 
s'y vascuiariser, se confondre même avec la surfoee de l'un 
d'eux. On aura de la sorte une véritable mennbrane plus ou 
moins vascu]aire^ plus ou moins mobile et libre, sur une 
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âb^duQ vîKriaMe de Ja cavité articulaire. Il n'y a p^s même 
déraison pour qu'une semblable couche n'offre pas parfois 
une assez grande épaisseur, et ne donne pas l'idée de fongo- 
sités, de végétations appartenant à la membrane synovtale ou 
au cartilage ^ 

Si la maladie, une Ibîs établie dans les tissus qui cou- 
toiini^l les extrémités arltcnlaîres , est intense ou per- 
$îste long-temps, il est possible aussi qu'elle les vaseuia- 
rise de procfae en firocbe jusqu'à ce que la surfoce de la 
substance du cartilage finisse par éprouver un commence- 
meut de véritable organisation, que le tout enfin s'organise 
par degrés de la circonférence au centre ; maïs cette vas-^ 
adarisatton, cette organisation maladive et concentrique ne 
prouvent nullement qu'il y ait uue membrane synoviale 
sur les cartilages d^artbrodiaux , que rinflammaiîon ait 
Jamais trouvé soi origine sur une plaque isolée de carti-. 
t*|!ea. 

Une autre forme pathologique a pu en imposer aussi. Sous 
lacroûte cartilagineuse qui les coiffe, les os sont pénétrés 
d'uneJnfiuité de petits vaisseauiquî s'arrêtent ou s'anastomo- 
sent entre eux tout près de la surface même de l'extrémité 
osseuse. Si la trame organique qui recèle ce système vanculaire 
devient malade d'une certaine façon, le cartilage qui lui cor- 
respond sedétacbe, se soulève, se ramollit, se détruit, dis- 
paraît, laisse Toir à sa place uue plaque, des bourgeons 
fongueux , mous , jaunâtres, rougeàtres, qui ont souvent été 
pris, que l'ou prend encore tous les jours pour le cartilage 
ltti*mênie, pour la membrane synoviale dégéiiérée, prgani^ 
sée. J'ai trop insisté ailleurs (Mém. sur l'amputation du ge- 
nou, Jlrehw» génér. de tnéd. 18â0 ; — M éd. epér,^ tome i 
18S2, et tome n , 1839 ; — DicUomi: de méd, , 2* édition, 

.7. 
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auma%arHeulation) poor qae je m'y arrête de DoaTeau* 
en ce moment. y 

Akt. I*». ^panchemens en général, 

D*après ce qui précède, il conviendrait dpne de dire, 
quand on parle des inflammations ou autres altérations des 
cavités closes, qu'il y a maladie i/^/a/iaroJ cariilagineuse, 
osseuse, fibreuse, ligamenteuse ou ceUuleuse de la cavité, et 
non de la membrane sérewey du tissu séreux ou synovial. 

Les épancbemens, 4es collections de sérum, de sang, de 
pus sont une d^s maladies ordinaires des cavités closes-^ 
surtout des cavités viscérales , articulaires , sous-cutanées. 
Autour du tendon> il ne fout pas confondre -les ga&nes,. tes 
toiles, avec les cavernes, les ampoules proprement dites. 

Quelle que soit la nature du liquide épanché, les <;avilés 
closes risolent, le cernent, de manière à le soustraire en 
grande partie, si ce n*est en totalité, aux réactions du reste 
de Torganîsme et de Tatmosphère. Aussi ces liquides se 
comportenl-ils là comme s'ils étaient dans un vase inerte 
hermétiquement fermé , et ne subissent-Us d'autre chan- 
gement que ceux qui résultent des réactions chimiques de 
leurs molécules, quand il n'existe point de travail orga- 
nique autour d'eux. Ainsi soustraits à toute influence exté- 
rieure, le pus, le sang, le sérum resteraient indéfiniment 
dans leur cavité, si rien de physique ou d'organique ne 
venait altérer les .parois du foyer. Dans le tissu cellulaire, 
dans les parenchymes, en général , les choses se pas* 
sent tout autrement. Si c'est du pus, il s'infiltre, propage) 
étale, l'inflammation, mortifie les lamelles celluleuses, se 
creuse différeus foyers. Le sang, infiltré de la même ma- 
nièrC) est bientôt repris par les voies de l'absorption et dis- 
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parait géoëralemfent sans occasionDer.de réaclion notable, 
soit locale, soit générale. La sérosité se perd encore plus 
vite ; si bien que la maladie constituée par ces diiïérens liqui- 
des épanchés dans le tissu cellulaire par. exeroplie, ne reste 
presque jamais stationnaire. Elle disparaît d'elle-même ou 
bien elle provqque.des accidens ph(egmasiques dont la ter- 
minaison ne peut rien avoir de fixe, tandis que dans les ca- 
vités closes les épancheniens constituent une lésion qui peut 
persister plusieurs années saps subir de changement mani- 
feste^ lésion qui ne se dissipe presque jamais spontané- 
ment. 

Gomme le pus natt à-peu-près inévitablement d'une in- 
flammation, on conçoit que son accumulation dans une cavité 
close ne constitue que rarement une collection stationnaire , 
comme le sang ou le sémm ; que le travail qui Ta produit 
continuant, il y aura, un peu plus tô^ un peu plus tard, ul- 
cération, ruptbre, ouverture spontanée de Tabcès, si l'art 
né vient pas y mettre ordre. Aussi, comme il serait possible 
que le pus se fît jour du* c6ié des tissus sains, en éraillantou 
en ulcérant la cavité qui le contient j tout aussi bien* qu'à 
travers la peau, comme son infiltration expose à des dangers, 
la prudence veut qu'bn ouvre dé tels foyers dès que la réso- 
tutitin n'en paraît plus possible. 

Les collections de sang dans les cavités Gloses se compoi^ 
i'enr tout autrement que les accumulations de pus. Devenu 
corps inerte; mais dépourvu de toute qualité irritante, le 
sang subit afors des changemens physiques ou cltioiiiques 
fort'remaTqûables. Tantôt le séfutti et sa matière bolorante 
disparaissent du foyer par exosmose ou par absorption , et 
^a matière fibrineuse 011' cofigulable reste seule.' Celte matière 
devient aï iiiiff^riginë de tutneorsvambtes/confondiie jus- 
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qu'ici ateo les loupes et eeriatnes variétés de tuiiiéiirs càtt- 
oéreusos. 

Quand la matière liquide prédomine et que la parHe coa- 
gulable du sang n*entre que pour une petite part dans le 
foyer, c'est quelquefois celte--ci qui disparaît en entraînant 
la matière colorante avec eHe; alors on toit un foyep sé^ 
reut succéder à un foyer sangtilti. 

On voit aussi les deux élémens du sang, c'est-à-dire le sé- 
rum et le coagulum se mêler, d'une manière intime, faire du 
tout une^sorte de bouillie, constituer à la longue une sorte 
de pâte demi liquide, couleur lie devin, au milieu de laquelle 
on trouve des plaques, des pelotons mollasses assez sembla- 
bles à de Tétoupe ou à du linge imbibé de chocolat. 

La tliérapeutique trouve ici une indication précieuse» 
Si le ^a|itg était infiltré dans le tissu cellulaire, Tabsorp- 
tfon s'en emparerait bien vite et la collection disparattrait. 
Pour obtenir ce résultat , il suffit de rompre la cavité 
close d'une manière quelconque^ par incision, par près- 
l^ion, par écrasement. Par incision , en permettant le con- 
tact de ratmQspbère, on baisserait la suppuration s'éta- 
li^lir dans le foyer-i C'est j^ar picjûure ou par division soujs- 
cutanée qu'il faut agir. Si l'écrasement est possible c'est ua 
ipoyen encore plus simple ^ ea y associant la çompres- 
,sloii on guérit, à son aide y presque instantaûément^ J'ai 
fsiit disparaître de la sorte des dépôts sanguins presque in- 
staqtanément. Unj9 fpisi récmemei^i efiéptué la guérison s'o- 
père ^ule^ sam exiger d'wtie précaution de la part du 
pialade^ 

On l'entrevoit d^, 41 y â trois cfanses à coosidérer dans 
b ru^^Ciure d'une cÉvHé elose^ siège d'un éj^nebemett : 
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1^ La réacliOD ée la matière épanchée sur les tissus oà 
elle slnfiltre; 

3^ L'action des tissus sur là matière infiltrée ; 

y* Le travail qui va s'établir dans la cavité qu'on vient de 
vider. 

Sur le premier fait voici ce que l'observation apprrad : 
&i c'e&l du pus, on peut être s&r qu'il réagira d'une manière 
défavorable. X# pui engendre le pus^ et, à quelques ex- 
ceptions près, il provoque dans le tissu cellulaire une 
inflammation purulente qui gagne continuellement en sur- 
face tant que l'inflammation adbésive ne vient pas la cir- 
conserve, lui barrer le passage. Alors c'est la matière ex- 
pulsée qui agit piathologiquement sur les tissus qui la 
re^vent et, sous ce j^int de vue, les cavités closes re- 
présentent IIP çqrps' iêolani utile à l'organisme. Toutefois 
Il es& un, certain nombre de cas oà cette- infiltration du pus 
l|ors des cavités closes est ^ désirer, devient heureuse : c'est 
loes^'il passe ainsi 4'unegrande cavité soit viscérale, soit ar- 
ticulaire dans le tis^ceUttlaire spus-cutané. Ilest possible en 
effet que de la sorte la collection purulente se crée une issue 
ài l'extérieur, ou puisse être ouverte avec avantage, tandis 
qu'il n'eût pas é»té permis de l'attaquer dans la cavité où elle 
S'ét^t d'abord établie. 

L0!«mg eiJe séruk n'exercent Mnune sciion nuetfai^enie 
mv \^, \m^ ceUnlaire, AnssMeut idfiUraiJM^ quelque <^Hir 
«déraM^fn'onîlasnppese neprodwt-eUe à-pen^pfèsisumi^ 
de phénomènes inflammatoires notables. Gomme ces âeuM; 
l^^es sMtdes matièmê noêuréUeâ, rorgmiSHie réagit sur 
^Uj^s S9PS effp^t, ^iis fatigue, san^ trouble et les. rq^end 
wm q4i*ii en résulte de pcrturbiHîoii appréciable. -« Dans 
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ceseos les cavités closes nuisent évidemment lorsqu'elles 
sont le siège d'une collection de sang ou de sérosité. 

Lorsqu'on a débarrassé par rupture ou par incision sous- 
cutanée une cavité close des matièresqui s'y trouvaient ac- 
cumulées, elles se comportent elles-mêmes différemment se- 
lon qu'elles contenaient du pus, du sang ou du sérum. Dans 
le premier cas, ses parois finissent assez souvent par se colr 
1er, par s'agglutiner définitivement entre elles; «i bien que 
la maladie première peut guérir radicalement pendant qu'il 
s'en établit une toute semblable ou même beaucoup plus 
grave sous l'influence de la matière épanchée. Dans le se- 
cond cas, c'est-ù-dire dans les épanchements de sang, le 
travail qui s'effectue varie dans le foyer primitif selon que 
la matière était tout-à-^'fait fluide ou mêlée de caillots, se- 
lon quil s'agit d'une collection récente ou ancienne. Si le 
sang expulsé était purement fluide, et la maladie encore ré- 
cente, les parois de la cavité se recollent le plus souvent ou 
au moins ne donnent lieu à aucun épanchement nouveau. Si 
au contraire des caillots, des concrétions, des couches la- 
mellées ou grumeleuses, si quelque chose d'analogue à ce 
qu'on rencontre dans les anévrysmes anciens existe dans la 
cavité, il est rare qu'elle s'efface définitivement, que la col- 
lection ne se reproduise pas. Même dans le cas de sang 
resté liquide, si le foyer date de plusieurs mois, on ne peut 
guère compter sur sa disparition définitive^, la cavité est 
alors comme imbibée d'une couche inerte qui en double la 
surfece libre et qui en empêche généralement Tinflammatio^ 
adhésive. 
• Dans les collections de sérum, la cavité qu'on vient de vider 
se remplit bientôt de nouveau chez la plupart des individus f 
à moiOB que la collection ne soit encore récente, on n'en 
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débarrasse radicaleoient les malades que par excepUpo, 
avec une simple portion on par écrasement. 

On le voit « le traitement des collections de . liquide 
dans les cavixés closes par écrasement, par rupture ou par 
incision sous-cutanée, laisse beaucoup à désirer, n'est que 
d'une efficacité fort limitée. QilaM j'aurai ajouté qu'il n'est 
pas applicable à toutes les cavités closes, qu*ll ne convient 
point à la plupart des cavités viscérales, à plusieurs cavités 
articulaires en particulier, on comprendra que la pratique 
a besoin de quelque chose de mieux. 
' Il résulte néanmoins de ces premiers détails un fait im- 
portant, à savoir, que l'inflammation adbésive, purement' 
adhésive, amène, sans inconvénient, la disparition de la ca- 
vité dose malade, tandis que l'inflamtnation purulente n'a- 
mène cette adhésion«qti'au prix de quelque danger. 

Reprenons donc la question sous ce double point de vue : 

( i®^ Inflammation purulente. 

Si l'inflammation purulente s'est établie de prime abord 
dans une cavité close, l'abcès, isolé par la cavité qui le 
contient a t)eu de tendance à prendre le caractère diffuB. 
Cette diffusion serait d'ailleurs un danger de plus ; mats 
après la disparition du pus, la cavité disparate par ag-- 
gintiuation de ses parois. Pour obtenir ce dernier résul- 
tat une ponction, une simple incision étroite sur un point 
ou sur un autre ne suffit ordinairement pas. Les parois de la 
cavité malade continuent de sécréter dn pus après avoir été 
débarrrassées de celui qu'elles contenaient, et le mai exige 
quelquefois des incisions multiples, assez larges pour dis- 
paraître franchement. Ce n'est donc pas la suppuration de la 
cavité close qu'on doit désirer pour assimiler cette cavité 
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aux cotleetiolis de saog ou de sérom. Obtenir une iaftan^ 
maiion purement adhéshre est d<Mie le but qa*on doit se 
proposer ici. 

^ a. luflaamathMi adliétîf^. 

i^ travail organique çoMa sous le nom d'tnflaaœaJion 
adbésive eu» en quelque sorte, propre au lissa cellulaire. 
Partout où U existe seul, il est suivi de la confusion, de la 
soudure indélébile des deux lames voisines qui en ont été 
le siège. Il précède, il ei^toure généralement les inflam- 
matiqns piirulenies, et marcbe pour ainsi dire au-dCTint 
d'elle en essayant sans cesse de les restreindre^ de les cir- 
conscrire, d'en préserver les cpuches ambiantes^ c'e&t> en nu 
mot, un ijravail protecteur» un effort c^ui tend à retenir, dans 
un espace au/ssi limité que possible, 1^ matières hétéro- 
gènes qui se développent entre les tissus^ Or, cette fAleg- 
masie se développe et se compiatt d'autant mieux dans les 
cavités closeS| que ces cavités ont des parois plus lisses, 
plus Gomplétement séreuses. Là, comme dans le tissu eellu- 
Laire, elle fiait que les parois opposées, ramenées aucontaci^ 
se collent,, s'wis^nt, reviennent à leur état eipbryonnaire 
ei| quelque sortOi et qi^e la cavité s'efface absoli^ment. L'in» 
flaq^n^atioii ^dbé^ive , pitr^ment adbésive, e^» par consé- 
quent, ce^qi^'iây a ^ p)u$ rationnel à désirer, ep présence 
^'uff4 bjydr^isie 9a,4'w épmidbenient de sang dans les ca- 
¥<té% do^^. Néanmoij^ cc^te infUmmati^n pouvant» par 
etienfAdip^ ^iitratne^ df vérii^bles dai^ei^ quand elle oc- 
cupe (|e Mrès grandes, cavités,, le péritpiu^,» les plèvres,, p^r 
easenifdei m' 4pH point. étriÇipr/^vi^iiée ^nsréfl^xioa in* 
distimi^m^ i)«m§: loi^ \e^ c^. On sait, de plus,; qjuel'ln^ 
flavwfn^iw adbésive se .Uransfprme facikment.en inflamma- 
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^ imm purdlente ^tis de eertaîoes influeiiGes. Le problème à 
résoudre maînienaiii est donc le «lîiraiit : 

Faire naître daas le» caviiésetoses afieolées<répancbeBieB^ 
un irritation qw &oit iauiimtÊi adhemva et qui ne deivieDiie 
j'mnaù purulenie^ 

La aolutioii de ce problèiBe eomprend plusieur» élémens. 
{Tabondf pioa le liquide épanché &e rapproeke da séruSA^ 
ploftilesifafîiled'ebieiiirrtiiflainniatioa adfaéeJYe; plus ^^ 
oomraire, ce liquide ressemble au pus^ moins il y a die chance 
d^éviter i'ivftymmaUon purulente. On devine par là qu'il fiiut 
easayor de ramener la eellection à Tétai de eolleciiOB se- 
reuee^ si lelle ii'est pas sa nature prhnitiye* On arrive à ce 
résulutt dans un eenain nombre de cas eo vidant plusieurs 
féie^ à quelques imervaUes, les abcès par une simple ponc-* 
tion. Il en est de même des dépôts sanfpnins. Débarrassé mo* 
mentanément des Hqnides purulens on hëMiatiqaes épanchés, 
1» cavité se remplissant de noweau, ealhale plutôt dn sérum 
qu'u» lîqnide analogue à ceint qu'elle conMiaft d'abord. 
Répété un ceriain nomlire de fois tous rinHuence des pobc^ 
tions., ce iravsail rend possible la transformation d'une col* 
leçtloB de sang on de pue en cddlectieo purement séreuse > 
sëlro'^anguine, e» séro*puruleme. Des observations, dëji 
MUibreuses to-oni démontré ào fàto SMs répUqim sur la 
pin|iart; des régions du cérpSr • ' 

( 3. AgeDs qui provoquent riiifiunniation adhésive. 

Avieo celte pnemfire eondUton, e'êst-à-dire ta eoodifion 
d\iÉiecolleetloni8ére«se, il Can« nhoMr le moyen qiils par 
itt^mèniey HDcl ionjwrftà provoquer rMflamnwton adhésm 
et jamàis^^llnflammatien porulenté» J'ai d#k dii que f écra*- 
semeni,les ruptures ou les incisions sous-cutanée&n'atteigneni 
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pas le but. A l'aide de ces moyens on vide la cavité, mais 
celte cavité persiste souvent ensuite comme avant la maladie, 
même quand Tépanchement ne se reproduit pas. Des scari- 
fications multiples dans des directions variées, à rintérteur 
de la cavilé, échouent également dans la plupart des cas. 
J'en ai fait usage, en 1838 et 1839, sur six malades affectés 
d'hydrocèle, et i'hydrocèle s'est constamment reproduite. Je 
m'en suis servi au poignet, au sein, à l'aisselle, etc., pour 
guérir de» kystes, des ganglions, et j'ai le plus souvent 
échoué. C'est que l'irritation a besoin d'occuper en nappe 
tout l'intérieur de la cavité pour constituer là. une inflam- 
mation adhésive eflibace. Les incisions sous-^cutanées, de 
quelque façon qu'on les exécute, l'écrasement,, le massage, 
n'étaient donc pas tedeniier mot des ressources de la th^a* 
peutique en pareil cas. 

Si au lieu de ponction, d'incision, de rupture, d'écrasé* 
ment, on ouvre la collection de manière à en. meure Tinté- 
rieur en eontact avec l'atmosphère, à y tenir soit une mèche, 
soit une sonde, soit un séton, un corps étranger solide quel- 
conque, on y £ait nattre une inflammation purulente d'abord, 
quinedevient adhésive qm secondairement, c'estrà-dire que 
l'on tran&ibrmela collection séreuse en collection purulente, 
ce qui , alnâ gue j'ai ehôrcjié àJ'établir plus haut, est tout 
le contraire de ce que l'on doit rechercher. Aussi les patholo- 
gistes français qui ont bien saisi cette particularité se sont- 
ils efforcés dès long-temps de faire nattre dans certaines 
i^ai^it^ closes affectées d'hydropisie l'inflammation adhésive 
par di3s moyens mieux choj^s. Ces moyens ' consistent, ewi 
de» liquides qu'on iniieodui t. à la place, de celui qui a été exr 
irait par. une ponction qu'on Jaîsse refermer aussitôt. 
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§ 4. Injections irritantes. 

La méthode, connue sous le titre de méibode des if^'eo- 
tionê irritanieêy n'avait guère été employée jusqu'ici que pour 
remédier aux hydrocèles du scrotum. Mais là on Ta soumise 
à des essais aussi variés que nombreux. L'observation avait 
déjà prouvé qu'il suffit parfois dinjecter dans la tunique 
vaginale du vin chaud pur ou mêlé d'alcool, de Teaude-vie, 
une solution de potasse, d'alun, de suKate de zinc, de sel 
marin, de Teau simple, du kiit, de l'^ir, le liquide même de 
l'hydrocèle , pour empêcher la réapparition du mal. De- 
puis long-temps la pomMxV^' de réussir avec Tun ou l'autre 
de ces liquides n'est plus contestée; mais, comme ils sont 
loin de réussir en aussi forte proportion l'un que l'aiitre, etdç 
jouir tous de la même innocuité, on en est venu à jae plus 
employer que qujelques-uns d'entre eux. C'est le vin chaud 
aiguisé d'un peu d'alcool ou qu'on a versé bouillant sur des 
pétales de roses de Provins, que les chirurgiens français ont 
généralement adopté. Le vin rouge jouit en efifet d'une effi- 
cacité incontestable et que j'ai eu, comme tous le» autres 
praticiens, l'occasion de constater un très grand nombre de 
fois. Seulement, tel qu'on l'emploie généralement, ce liquide 
irrite assez les tissus pour exposer à l'inflammation puru* 
leute , si bien que peu de chirurgiens osaient s'en servir 
dans les cavités closes autres ^ue la tupique vaginale; de 
plus, si quelque accident le met en contact avec le tissu cel- 
lulaire, il fait bientôt nattre une inflammation gangreneuse 
assez grave pour comprpmettre la vie. 

J'avais done besoin d'un agent plus inoffensif et tout aussi 
sûr dans ses effets. Je crois avoir trouvé cet agent dans la 
teinture d'iode étendue d^eau. L'iode m'a semblé préférable 
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ici pour une autre raison. Beaucoup de collections séreuses 
s'établissent dans les cavités closes par suite d'un engorge- 
ment, d*un étal morbide de quelque parencbyme , de quel- 
queorgane voisin, y analogie m'indiquait que Faction réso- 
lutive bien connue des préparations d'iode pomrait être alors 
d'une certaine importance. 

J'ai donc bit des expériences pour savoir : 1^ si la teinture 
d'iode fait nattre, comme le vin, une inflammation adbé- 
sive dans les cavités closes; 2® si cette tdnture agit fruc- 
tueusement sur les engorgemensqui compliquent parfois les 
hydropisies; 3^ si, comme le vin, elle mortifie les tissus en- 
tre lesquels elle s'infiltre* 

A. La première question était facile h résoudre. L'hydro- 
cèle était là pour me servir d'épreuve. Il y a près de huit 
ans que j'ai commencé mes premières expériences ; mais, à 
ce sujet, les résultats en ont été si conclaans que le doute 
n'a bientôt plus été permis pour personne. Sous ce point de 
vue, je possède aujourd'hui plus de deux cents observations, 
et il en existe une infinité d'autres appartenant à des prati* 
clens tHfférens ; on dit même qu'aux Indes c'est une méthode 
usuelle, et qu'un chirurgien Vj aurait employée avant moi. 

B. Les occasions ne mfont pas manqué non plus pour ap^ 
précier Tinfluence de ce genre d'tnjectiobs <iur les engorge- 
mens qîil cottipifquent l'hydrocèle. Lorsque l'hydropisie avait 
été précédée ou était eùcore eompKquée d'un certain degré 
d'engorgement testicniaire, la plupart des cUrurgiens te* 
commandaient d^attaqiier d'abord cet engorgement par des 
médication^ générales ou locales, et de n'en venir qne plus 
tard à rinjection vineuse. Soui^nt encore, prenant l'engor- 
gement pour la maladie principale , on regardait nnjection 
comme inutile, et, eti cenafns cas dinsnffisance des antres 
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moyens, on en veoaii à sacrifier Torgane» J*ai fait tout le 
contraire avec la teinture d'iode* Quand il y a bydrocèie, je 
débute toujours par l'injection iodée, et $i Tengoi^^enieHl, 
fôt-ii considérable, n*est constitué ni par le squirrbe, ni 
par ie tissu eneéplntloîde, ni par la oélanoae, ni par le tu- 
berdde, n'est àk enfin qu*à de rbypertrepfaie, il ae dissipe 
presque constamment. J*ai obtenu de la sorte des résultats 
tout-Malt inattendus^ des guérisons de tumeurs que des pra« 
ticiens habiles avaient qualifiées de sarcocèles. 

Sur ce points je possède de nombreuses obaenratians dé- 
taillées. 

G. Pour savoir si, infiltrée dans le tissu cellulaire, la 
teinture d'iode provoque , comme le vin , une inflammatioii 
gangreneuse, il fallait se livrer^à des expériences sur les ani- 
maux. J'ai bien constaté que, pendant on après l'opération de 
l'Àydropisie, la teinture d'iode s'était épanchée en plus ou 
moins grande quantité chez plusieurs malades, entre la peau 
et les autres tuniques du ficrotum ; j'ai bien acquis, pour mon 
compte, la certitude que ces épanchemens n'ont point pro- 
duit d'inflammation notable, ou n'ont produit du moins 
qn'ime inflammation purtdente très limitée. J'ai acquis sept 
à huit fois cette certitude, soit dans des opérations pratiquées 
par moi, soit à l'occasion d'opérations pratiquées pard'autres^ 
sous mes yeux; mais, comme la dissection ne pouvait pas être 
Invoquée en pareil cas, î'am»ue que le fait pouvait ne paii pa- 
raître complètement démontré. Pour lever toute incertitude 
è ce auget, j'ai injecté de ta teimumd'iode étendue d'^u dans 
te tissu cellulaire d'un certain nombre de chiens^ de lapina, 
4t coAcms d'Inde» Or, ces «xpérience», dont j'expose ici 
Fofoservation abré^pée, ont toutes dànné le même nésiiltat; 
c'est-à'-dire que la teinture d'tode n'est point resiéesous la 
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peaa, qu*elle n*a point fait nattre de gangrène ni de soppu- . 
ration, et que les animaux n'ont éprouvé aucun accident à 
la suite de cette petite opération. 

11 me paraît donc prouvé 

1*^ Que la teinture d*iode provoque, avec autant de- certi- 
tude qu*aucua autre liquide, l'inflammation adhésive des ca- 
vités closes ; 

2"* Que cette teinture expose moins que le vin à l'inflam- 
mation purulente; 

S"", Qu'elle favorise manifestement la résolution des engor- 
gemens simples qui compliquent les hydropisiès ; 

/i<>'Qu'infiltrée dans le tissu cellulaire, elle peut ne pa3 
amener d'inflammation gangreneuse. 

r 

Art. II. Injections iodées. 

Avec ces premiers résultats, je me suis cru autorisé à faire 
usage des injections iodées, non plus dansThydrocèle siinple 
de la tunique vaginale seulement, mais aussi dans toutes les 
variétés d'hydrocèles des organes sexuels, et dans toules les 
hydropisiès des cavités doses sous-cutanées, des cavités 
tendineuses, des cavités pathologiques ou accidentelles; les 
cavités articulaires et viscérales ne sont venues que plus 
tard. 

• \ 

^ V^, Des injections iodées dans Jes. cavités closes des organes génitaux 
et des régions voisines. 

Plus fréquentes au scrotum que partout ailleurs, les col^ 
lectiôns de liquide des cavités closes m'ont, en quelque 
sorte, servi de type dans celte région, pour les essais aux- 
quels je me suis livré ailleurs; Il convient donc dé rdater ce 
que j'ai obtenu de ce côté^ avant d'aller plus loin.Pour que les 



Digitized by 



Google 



DE L^ÉCONOMIB ANIHALB. IIS^ 

chirurgiens puissem tirer parti de mes recherciie9,ie dois 
dire d'après quelles règles je pratique Topération. 

A. Un premier poiot important^ et que la plupart des pra- 
ticiens admettent depuis long-temps, c'est que la ponction 
sdit faite au moyen d'un trois-quarts armé de sa canule, et 
non avec la pointe d'une lancette ou d'un bistouri. La faci- 
lité plus grande d'évacuer le liquide épanché, d'injecter en- 
suite le liquide médicamenteux, donnée par le trois-quarts, 
n'est pas, comme on semble le croire , la raison principale 
qui doit taire proscrire la lancette ou le bistouri en pareil 
cas. Avec l'instrument tranchant on court risque d'avoir une 
plaie qui suppure et, par suite, de substituer à l'inflamma- 
tion adhésive qu'on veut produire ime inflammation puru- 
lente qu'il faut éviter à tout prÎK dans la cavité aflectée 
d'hydropisie. La piqûre du trois-quarts se refermant, se ci- 
catrisant d'elle-même presque instantanément, met à l'abri 
de ces inconvéniens et mérite ainsi une préférence ab- 
solue. 

B. On devait se demander dans quelles proportions la tein- 
ture d'iode serait le plus utile; là dessus j'ai varié mes essais 
presqu'à l'iofini. J'ai employé cette teinture mêlée à de l'eau 
simple dans la proportion d'un neuvième, d'un cinquième, 
d'un quart, d'un.tiers^ à partie égale, je l'ai même employée 
pure, un assez grand nombre de fois. Les résultats m'ont 
prouvé que de toute manière on peut réussir. Toutefois la 
teinture d'iode pure est tellement irritante, qu'elle occasionne 
une douleur assez vive, qu'elle érode la peau pour ainsi dire 
à la manière d'un caustique. Je ne lui ai cependant point 
vu produire d'accident grave, d'inflammation purulente, et 
les bydrocèles traites de la sorte ont très bien guéri. 

Dans la proportion d'un neuvième, d'un cinquième ou mé- 

8 
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me d'uD qutrti j'ai irottvé qu'elle n'occasionnait que peud^r- 
ritation et que. ches certains malades, la rësohition de i'é- 
panchement Muveauy p^^ovoqné par rinjeciion ne s'effectuait 
pas ou ne s'Mfectnait qu'avec lenteur; aussi ai-je adepte de- 
puis plusieurs années d^à le mélsmge d'un tiers de teinture 
et de deux tiers d'eau. Tous mes essais prouvent que, dans 
ces proportions , le liquide iodé atteint mieux le but que 
dans des proportions ou plus faibles ou plus fortes. 

Que le liquide soit tiède ou à la température de l'atmo- 
sphère, il n'en produit pas moins le résultat indiqué. Il sem- 
ble cependant que son efiScacité soit un peu moindre quand 
il est tiède que quand il est froid. Comme il est d'ailleurs 
plus commode de remployer à ce dernier état, je me sers 
à-peu-près constamment d'eau iodée à la température de 
l'air extérieur. 

C. L'eau distillée ne détruirait probablement pasVeAScacilé 
de la teinture d'iode ; mais comme l'eau simple, d'après mes 
expériences, réusiiit ppur le moii^ aussi bien, elle doit être, 
je croi^i prêtée. Il semble d'ailleurs que le liquide mêlé à la 
teinture d'iode spit assez indifférent ici, quand à sa nature. Je 
me suis effectivement avjsé de me servir du liquide même de 
Thydrocèle pour fhire le mélauge, et les résultats de Fopé* 
ration ont été semblables à ceu^ que j'obtenais à l'aide de 
l'eau proprement dite. U résulte même de là qu'au lieu de 
faire Le mélange dans un vase, à rextérienr, on penttrès 
bien l'effectiier daps la^ cavité close elle-même* Pour oi^, il 
sjiifBtde ne pas vider compléienienit c^te cavité du liquide 
qu'elle çoQ!lenai^, et d'y ipjecter la quantité convenable de 
teinture, d'iode pure. J'ai opéré de la sorte Qinq ou six mala* 
des» ^ les choses se sont, passées chez eux comme .sî je m'é- 
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lais servi dn mélange de leinlure d'iode et d'eau tel que je 
remploie habituelleoient. 

D. Une certaine quantité d'iode tendant à se préeipiler 
dans Teau chargée de teinture, quelques personnes se sont 
demandé si ce n'était pas là un inconvénient, s'il ne con- 
viendrait pas d'éviter celte précipitation en ajoutant au li^ 
quide une certaine proportion d'iodure de potassium. Cette 
addition que M. le docteur F. D'Arcet, alors mon interne à 
l'hôpital de la Charité, m'avait propesée en iSUQ a été reprise 
depuis par un chirurgien distingué de Lyon, M. Pétrequin. 
— La précipitation de l'iode n'ayant point empêché l'opéra- 
tion de réussir dans les nombreux cas où j'ai employé l'in- 
jection iodée, j'ai négligé jusqu'ici, si ce n'est dans deus ou 
trois circonstances, d'employer l'addition de l'iodnre de potas- 
sium. Je ne suis dès-lors nullement en mesure de dire si 
elle peut être admise à titre de perfectionnement, si elle peut 
nuire ou si elle est simplement inutile. 

Un tiers de teinture d'iode et deux tiers d'eau commune, 
tel est/ le mélange qui m'a le mieux satisfait. 

E. Ceux qui se sont servis de vin et qui le préfèrent encore, 
outre qu'ils le veulent à la température de d2 degrés Réaumur 
a» moins, conseillent d'en remplir complètement la cavité 
close, de ne le retirer qu'au bout de 5 à 7 minutes, et de 
faire avec les mêmes précautions une seconde injection. 
Avec la teinture d'iode qui, comme je l'ai dit, est au moins 
aussi efficace froide que chaude, il est inutile d'en remplir, 
d'en distendre la cavité malade, de la laisser en place au- 
delà de quelques secondes, et de faire deux injections. Il 
m'a toigours suffi d'en introduire une quantité assez considé- 
rable pour que, en secouant ou en malaxant les parties , il 
fftt possible de la mettre en contact avec tous' les points de 

s. 
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la caviié close. Ainsi seconé à la manière d'ane bouteille 
qu'on veut laver, le kyste n'a pas besoin de retenir davan- 
tage le liquide-iodë. 

F. Avec Tinjectton vineuse on recommande d'expulser soi- 
gneusement tout le vin de la tuniqUe vaginale, craignant 
que, s'il en reste , des accidens, la gangrène ou la purulence 
puissent survenir. Ayant acquis la certitude Qu'épanché dans 
le tîssu cellulaire, le liquide iodé ne produit habituellement 
ni gangrène ni suppuration, je n'ai pas hésité à en hisser 
quelques gouttes dans le kyste. Voyant que sa présence n'en- 
traînait aucun danger , j'en suis même venu quelquefois à ne 
rien retirer de tout ce que j'avais injecté. Au demeurant, il m'a 
semblé que le résuUat était plus certain, plus prompt en en 
laissant une petite quantité qu'en l'expulsant ou en le rete- 
nant en entier; si bien que j'en retire plus ou moins selon 
qu'il me parait nécessaire de provoquer une inflammation 
plus ou moins considérable. J'ajouieraf seulement que ma 
règle est celle-ci : quand l'inj^tion est terminée, quand j'ai 
secoué ou malaxé molletnent la tumeur, ce qui exige un es* 
pace de quelques secondes, je laisse sortir le liquide sous 
l'influence de la seule réfraction des tissus, sans exercer sur 
eux de pression réelle. Quand le liquide cesse de couler par 
le fait de cette rétraction, j'enlève brusquement la canule et 
l'opération est terminée. 

j$ a. Hydrocèle. 

Les hydrocèles des organes génitaux sont:d'espèces asse^ 
diverses. L'hydrocèle, ordinairement simple, est quelquefois 
piultiple dans la tunique vaginale, qu'elle communique ou 
ne communique pas avec la cavité du bas^ventre. Il existe 
en oMire des hydrocèles enkystées du c(Nrdon, des hydrocèles 
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dans des sacs herniaires, qui, eux aussi^ commuaîquent ou 
ne communiquent pas avec la cavité du. péritoine ; enfin des 
hydrocèles ctae% la femme. 

Les injections irritantes n'étaient admises comme préfé- 
rables cpie pour lliydrocèle simple de la tunique vaginale. 
Avec la teinture d*iode je suis allé beaucoup plus loin. Je 
n*ai trouvé aucune hydrocèle qui lui fût rebelle. Bien plus , 
c'est que l'injection iodée est d'un succès généralement plus 
prompt dans les autres variétés d*hydrocèle que dans Tes- . 
pèce qui lui avait été seule soumise. 

A. BytiroeUès à cavités rmUtipUs Jk la tunique vaginale. 

Dans les cas d'hydrocèles multi-loculaires on n'osait point 
recourir aux injections, par la raison que le vin chaud ne 
serait point parvenu dans toutes les cellules, ou que si quel- 
que déchirure l'y avait conduit, il aurait pu en résulter de la 
gangrène. La teinture d'iode, en contact avec les tissus dé- 
chirés, n'exposant point à cet inconvénient, m'a permis de 
traverser avec te trois-quarts ou sa canule les diverses cloi=- 
sons des hydrocèles multiples, de transformer le tout en une 
cavité à-peu- près unique, et de guérir ce genre d'hydrocèle 
avec la même facilité que les autres. C'est un fait dont je 
possède plusieurs exemples, et qui ne lajsse plus maintenant 
le moindre doute dans mon esprit. 

B« HydroeèU dite congénitale, 

L'hydrocèle qui communique avec l'intérieur du basr 
iientre et que l'on appelle congénitale, parce que l'on croit 
à tort, selon moi, qu'elle commence toiqours dans Tenfance, ' 
n'a pas paru devoir être soumise à l'emploi des injections 
irritantes. Effrayés des dangers d'une inflammation qui s'é- 
tendrait de la cavité vaginale dans le ventre, persuadés que 
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rinflammation occasionnée par le Tin chaud dans le scroiam 
pouvait amener une péronite rapidement mortelle, les chi- 
rurgiens ont agi sagement en n'appliquant petnt cette opéra- 
tion aux hydrocèles, dont la cavité se continue avec celle du 
péritoine. Ici néanmoins une remarque était à faire; c*est 
que les inflammations purement adhésives, produites artift- 
ciellemeRt, sont infiniment moins redoutables que les in«- 
flammations purulentes, que les inflammations adhésives 
même développées spontanément. L'itiflammatlon adhésive 
artificielle n'a pas comme Tinflammation spontanée une 
grande tendance à gagner au large. Elle ne va presque ja- 
mais au-delà des points de la cavité qui ont été touchés par le 
liquide irritant ou qui sont restés en contact avec lui. M'é- 
tant assuré de ce fait par des expériences variées, ayant 
constaté que la i,einture d'iode ne produit point d'inflammation 
purulente dans les cavités soustraites au contact de Tatmo- 
sphère, je me suis décidé à traiter les hydi^cèles congéni- 
tales par les injections iodées comme les hydrocèles ordi- 
naires. J*ai toujours eu soin néanmoins, voulant* plutôt pé- 
cher par excès de prudence que par défaut de précaution , 
d'exercer ou de faire exercer un certain degré de compres- 
sion sur l'anneau inguinal pendant l'opération, afin d'empê- 
cher tout épanchement dans le ventre. Sur ce point les 
chirurgiens se rassureront, j'espère, en songeant qu'il n'est 
pas nécessaire pour réussir de remplir complètement la 
tunique vaginale d'eau iodée, qu'iLsuflBt de déposer qudques 
cuillerées de ce liquide dans le sac malade, et que l'inflam'^ 
mation qui va s'établir là n'a nulle tendance à dépasser le 
canal inguinal par en haut.' J'ai d'ailleurs traité de la sorte 
plus de dix malades maintenant , et il est certain que les 
suites de l'opération ont été aussi simples, aussi franch^çn^nt 
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heureuses cbez eux que chez€eux qui étaient affectés d'hy* 
drocèle ordinaire. 

C» HfdroeèU dans Us^ sucs herniaires. 

Un sac bemiaire retenu dans les bourses trouve son image 
presque complète dans la tunique vaginale. S'il se ferme 
par en hanti sa cavité se trouve ainsi séparée de celle du 
péritoine, et peut devenir le siège d'une hydrocèle analogue 
à Thydrocèle simple de la tunique vaginale. Quand ce sac 
conserve une libre communication avec rimérieur du bas- 
ventre et qu'il devient le siège d'une collection, c'est abso- 
lument comme s'il existait une hydroeële congénitale. Per* 
sonne n'avait osé dans ces cas recfHurir aux injections irri- 
tantes. Les circonstances ont toujours paru aussi défavora- 
bles alors que pour l'bydroeèle congénitale. Les raisons qui 
m'ont fait attaquer cette dernière hydrocèle par les injections 
iodées devaient me conduire à en essayer l'emploi dans les 
hydrocèles du sac herniaire. £n voici quelques observations 
qui montreront que loin d'être dangereuse, d'exposer aux 
graves accidens qui avaient tant effrayé les praticiens, Tût 
pération est en pareil cas d'une extrême simplicité , d'une 
eiBkacité incontestable, d'un succès rapide. 

J'ai fait usage de ces iiûections dans des sacs de hernie 
crurale, dans des sacs de hernie inguinale , dans des cas on 
le collet du sac était simplement boaehé par de l'épiploon , 
dans des cas où le sac était fermé p^r coamiation simple de 
son extrémité supérieure. 

Dans les «a4r« hermaireênon /i?r9n^<yj'ai pensé quedesin- 
jections iodées pourraient amener la cure radicale des her* 
nies. Sans les expérience» nombreuses,^ variées, auxquelles 
je m'étais déjà livré, mes tentatives de cure radicale des 
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hernies aaraient pa à juste titre élre considérées tomme 
téméraires ; mais avec ce que je savais de l'innocuité des in- 
jections iodées, de la nature et de la marche des inflamma- 
tions adhésives, il pouvait me paraître parfaitement logique 
et prudent de procéder comme je Tai hh. Toutefois, je ne 
me suis livré qu*à deux essais sous ce point de vue, et ces 
deux essais n'ont point amené la guérison radicale des her- 
nies. Sij*y ai renoncé ce n*est peint que mes deux premières 
observations soient de nature à me faire changer d'opinion 
sur la valeur des injections iodées dans les sacs herniaires. 
Au contraire, ces essais qui n'ont pas été suivis d'accident 
grave, montrent par eux-mêmes l'innocuité de l'opération ; 
seulement ils m'ont appris qu'il existe là une grande diffi- 
culté pour le manuel opératoire. 

Pénétrer dans le sac herniaire avec un trois-quarts est pres- 
que impossible,: cependant, une incision à la place d'une pi- 
qûre exposerait à une inflammation purulente qu'il importe 
absolument d'éviter. En supposant même que l'inflammation 
adhésive du sac eût lieu , il est à craindre que la hernie ne 
fût pas pour cela radicalement guérie; que les viscères, 
venant à frapper sur l'extrémité supérieure du sac par l'in- 
térieur du bas-ventre, poussassent de nouveau devant eux 
le péritoine au point de s'échapper encore à travers les an- 
neaux aponévrotiques. Chez l'un de mes malades je fus obligé 
de pratiquer des incisions assez larges, de me livrer à une 
dissection minutieuse, et j'ai toute raison de croire que le 
liquide iodé fut injecté dans le tissu celluleux au lieu d'être 
poussé dans le sac lui-même. Une- suppuration assez abon- 
dante survint et la hernie ne guérit point. Chez l'autre , j'é- 
prouvai les mêmes embarras : je crus néanmoins avoirpoussé 
l'injection dans le sac ; il ne survint pas d^accident, mais la 
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hernie reparut au bout de deux mois, et l'homme, qui suc- 
comba quelques mois plus tard à une liydropîsie générale, 
me mit à même de constater qu'aucune trace d'injection 
iodée ne pouvait être remarquée dans le scrotum. 

D. BydrocèUs enkystées au cordon^ 

Toutes les hydrocèles dont je viens de parler appartien- 
nent à quelque dépendance du péritoine , concernent, par 
conséquent, des portions de cavités closes viscérales. Peut- 
être Thydrocèle enkystée du cordon s'établit-elle aussi dans 
un reste de la cavité vaginale primitive incomplètement 
oblitérée. Mais cette question, qui n'a aucune importance 
ici, a d'autant moins besoin d'être discutée en ce moment 
que des cavités closes accidentelles , pathologiques , peu- 
vent évidemment s'établir, et s'établissent en effet quelque- 
fois sur le trajet du cordon, dans l'épaisseur du scrotum, en 
dehors de la tunique vaginale. C'est à ces hydrocèles , quel 
qu'en soit le réceptacle primitif, que les chirurgiens n'osaient 
pas appliquer les injections irritantes. Je suis en mesure 
aujourd'hui de montrer que c'était à tort. J'ai eureconrs aux 
injections iodées dans les hydrocèles enkystées du cordon 
toutes les fols que j'ai rencontré cette maladie depuis 1835, 
et je n'ai obtenu nulle part é&leur emploi des résultats plus 
complètement satisfaisans. 

Les observations détaillées que j'en possède sont de na- 
ture, îe crois, à dissiper toute crainte sur ce siyet. L'opéra- 
tion est d'ailleurs plus simple, plus incapable de nuire, s'il 
est possible, dans cette variété de l'hydrocèle, que dans les 
hydrocèles de la tunique vaginale et dans les hydrocèles des 
sacs hemiaiies. 

Le trois-quarts ne court alors aucun risque de se fourvoyer 
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et lé^ chirurgien n'a point à se préoccuper du testicule. 
Comme dans l'hydrocèle de la tunique vaginale, la cavité 
étant parfaitement close, il n'est pas possible que rinflam*- 
mation s'étende à l'intérieur du bas-ventré; n'étant avoisinée 
par aucun organe important, par aucun organe parcncby- 
mateux, Thydrocèle enkystée du cordon une fois injectée doit 
guérir, et guérit réellement plus vite que les hydrocèles de 
la tunique vaginale. 

£. HydrocèU chez la femme. 

Les femmes sont infiniment moins snj^tes que Fbomme a 
l'hydrocèle des organes génîuux. Sans m'arrêler ici à laque» 
tion de savoûr s'il existe dans le canal inguûial des femmes 
quelque ehosed'analoguei la tuniqite vaginale de rhomme,îe 
dirai que les hydrocèles renc(Hitrées par moi au voisinage de 
la vulve étaient toutes étrangères ao péritoine, étaient toutes 
comparables à des collections de liquide contenues dans des 
cavités closes accidentelles, comme les hydrocèles enkys- 
lées du cordon. J'syouterai que ces hydrocèles sont loin de 
se uMmtrer toujours sur le même point des organesi sexuels. 
J'en ai va une dans le canal ingqinal ; j'en ai rencontré deist 
emre l'osvevtwe émanée de ce canal et l'extrémité sapé* 
rieurede la grande lèvre eorrespcmdante. La plupart d'entre 
elles existaient dans l'épaisseur même des grandes, lèvres» 

Enhardi par FinBocnité et l'efficacité des injections iodées 
dansiez cas d'hydreeèlescongénitales, d'hydrocè^es hemiâi* 
rés, l'ai cru pouvoir appliquer aussi ces injections aux bydfo- 
cèles de la femme. Les raisons qui avaient retenu les auteurs 
ef les praticiens ne me paraissaient plus exister après ce qu0 
j'avais d^ observé et ce que j'ai raconté précédeunnent 
de; kl manière d'agir de ces injeciims. L'opération, pratl- 
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quée avec les mêmes précautions et d'après les mêmes prin- 
cipes que chez Thomme, n'a pas été moins efficace , n'a pas 
exposé à plus d'inconvéniens , (|uand je Tai appliquée aux 
hydrocèles de la femme, que quand je m'en suis servi dans 
les hydrocèles enkystées du cordon. 

S 3. Hydropisies des cavités closes accideo telles. 

J'ai eu recours aux injections iodées dans deux catégories 
de cavités closes accidentelles, au voisinage des organes 
génitaux : les unes existaient dans l'aine ou la fosse iliaque, 
les autres à Tintérieur même de l'excavation pelvienne. 

A., CavU4$/tli<h4nguinttUt^ 

J'ai vu dans l'aise et dans Içi fbsse iliaqM, derrière le li- 
gament de Fallope^ s'établir des collections de pus, de se* 
pwi el même de sang, qui semblaient s'être creusé une 
cavité close sous rinflue&ce d^un travail maladif dans quel* 
ques gaig^lions lymphatiques. Deux fois des collections de 
ce genre, établies dans le creux inguinal, ayant acquis le 
volùiue d*un œuf ou du poing, ont été traitées par yiojeclidn 
iodée» comme s'il se fût agi d'une hydrocèle simple, et dans 
les deux cas le résultat de l'opération a été aussi satisfaisant 
q^ dans Içs hydrocèles enkystées du cordon. 

Un jewe homme tourmenté depuis plusieurs mois par une 
tumeur ganglionnaire» qui^ du pli de l'aiiie, &'était étendue 
derrière le ligament de Poupart, vit sa tumeur grossir inaenr 
^iblement et d^yenir manifestement fluctuante sans être dou** 
loureuse dans la fosse iliaque. TA. lé docteur Boinet, qui 
donnait des soins à ce malade, ponctionna la tumeur, en re. 
tira plus d'un verre de sérum, y injecta le liquide iodé, et 
obtint de la $orte une guérison rapide d'une maladie qui 
avait long-temps résisté à toutes les médications imaginables. 
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B . Intérieur du bassin . 

Il se développe souvent autour des oi^anes génitaux, dans 
la cavité pelvienne, chez les femmes principalement, des 
collections purulentes, hématiques. ou séreuses. Ces coUec^ 
lions sur lesquelles j'ai depuis long-temps appâé l'attention 
soit dans mes leçons à l'hôpital, soit dans quelques-uns de 
mes ouvrages, compromettent gravement la vie des malades. 
La seule opération qu'on osât leur appliquer, l'incision, n'a* 
menait qu'un soulagement passager. Pas pins que rîncision 
simple d*une cavité close extérieure , elle ne détermine 
une guérison radicale. Après cette opération la collection, 
un instant détruite, ne tarde pas à reparaître. De plus, elle 
expose, si la plaie ne se réunit pas par première inten^ 
tioB, à tous les dangers des opérations qui font nattr^ les 
inflammations purulentes, c'est- à -< dire qu'elle provoque 
souvent une inflammation aiguë de mauvaise nature dans 
l'intérieur du bassin, inflammation qui s'est transformée plus 
.d'une fois en péritonite mortelle. Lorsque ces colfections, 
qui ont lieu tantôt dans une cavité close accidentelle du 
tissu celhilaire sous-péritonéal , tantôt dans une cavité 
close accidentelle de l'épaisseur même des parois du va^ 
gin, de l'utérus, de la vessie, ou du rectum, tantôt dans 
un cul-de-sac du péritoine transformé en cavité close 
par quelques adhérences ou quelque condition pathologi- 
que, sont formées par du pus, l'ouverture simple soit 
par incision, soit par ponction, qu'on laisse ou non une 
canule dans la plaie, est la seule ressource chirurgicale 
qu'il soit prudent d'invoquer. Mais si la collection est 
représentée par du sérum ou par un liquide héknatique, 
la propriété des injections iodées revient naturellement 
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à Tesprit; roGcasion de les mettre à Tépreuve s'est présentée 
à moi dans le courant de Tannée 18ftl. 

Une jeune dame mariée depuis deux ans, impressioima- 
ble, nerveuse au dernier degré, et un peu lymphatique, avait 
cessé d'être exactement réglée peu de temps après son ma- 
riage ; bientôt des douleurs vives s*étaient établies dans le 
basfijn et tout le côté droit du bas-ventre. La santé générale 
se détériora à tel point que cette dame, d'ailleurs doué d*on 
moral excellent et de beaucoup de courage , fut obligée de 
s'aliter complètement. Divers médecins de son pays furent 
consultés* Pendant dix-huit mois des traitemens aussi nom- 
breux que variés furent essayés sans succès. La famille de 
la malade, désespérée, voyant d'ailleurs que les médecîDs 
appelés variaient d'opinion ou plutôt n'avaient pas d'opinion 
bien arrêtée sur la nature de l'affection, prit le parti de l'a- 
mener à Paris. L'ayant examinéeconjoîntement avec mon 
honorable collègue M. Andral et M. le docteur Fâîvre , je 
crus pouvoir diagnostiquer une callectiou de liquide bru- 
nâtre, conteur chocolat, derrière l'utérus, collection qui 
remontait vers la fosse iliaque droite. 

Je conseiliai en conséquence de ponctionner la tumeur 
parle vagin, et d'iiqecter paria une certaine quantité de 
liquide iodé comme s'il se fût agi d'une faydrocèle. Je pro- 
cédai huit à dix jours plus tard à l'opération : un verre et 
demi,environ.de liquide rouge brunâtre évidemment héma- 
tiquemais très fluide sortit parla .canule ; je poussai dans la ca- 
vité d'ab(»rdde l'eau tiède à titre de lavage, puis de la teinture 
d'iode étendue d'eau. L'opération, qui eut d'abord les suites 
les plus simples, se compliqua au bout d'une douzaine de 
jours.d'accidens nouveaux quim'inspirèrei^ quelques inquié- 
mdes. Ce.s accidens, qui se sont réproduits à des degrés va- 
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riables depuis, bous onl toujours paru étraugers à la tumeur 
injectée. Toujours est-il que cette tuneur u*a poiut reparu , 
qu'elle est complétemeqt oblitérée, et que M*"* J... ne s'en 
lussent plus aujourd'hui « 

Si autour de Textrémité inférieure du tronc, j'ai cru devoir 
parler des injections iodées dans les diverses cavités closes 
affectées de collection de liquide, sans tenir compte de la 
nature diverse de ces cavités, il n'en sera pas de même pour 
les autres régions du corps, ou je passerai successivement 
en reyue les cavités celluleuses, sous^culanées, les cavîtës 
accidentelles, les cavités tendineuses, les cavités articulaires 
et les cavités viscérales. Avant d'en veuir là je dois relater 
encore un des services que peuvent rendre les injections 
iodées dans les collections bématiqttes du scrotum . 

C. Hématocèle. 

Je crois avoir établi ailleurs^ par des observations con- 
cluantes , que les prétendues bydrocèles dégénérées décrites 
par les chirurgiens sous le litre d'hydrocèle lardacée, tfhy- 
drocèle avoc épaississement du sac, d'hydrocèle contenant 
un Uqujide^rumeleux, rougeâtreou roussàtre, toutes les by- 
drocèles enfin qiû nesont point transparentes, appartien- 
nent plBtdt à la classe d^ bématocèies, c'est-à-dire des col- 
lectifms/>rîmà6xtfiM«Ml sanguines. De tûutt^^ 
de tumeurs, qui ne guérissent point sans op^atîon quand 
eUes persiflent au-delà de quelques semaines, ont paru né- 
cessiter des ressources graves. Des chirurgiens smeux, es- 
timés, u'çnt pas cru pouvoir en débarrasser franchement les 
malades, même de nos jours, autrem«nt.que par la castra- 
tion, par une opération qui consiste à enlever le testicule 
en même temps que Je fcyste. Pour les plus réservés, pour 
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Bayer, pour Dnpuytreii, eotre autres, il fallait tu «laiiit dis- 
séquer largement la tumeur, puis emporter à coups de bis- 
touri ou de ciseaux la totalité ou une grande partie du kyste. 

Des faits maintenaut assez nombreux m'autorisent à dire 
que, excepté dans quelques cas particuliers , ces opérations 
sont inutiles $ que de simples incisions ou même la ponction 
sufBs^t presque toiqours. Les incisions deviennent indis- 
pensables lorsque la cavité pathologique contient des ma- 
tières concrètes , des grumeaux , des pelotons , des plaques 
de sang, de fibrines dénaturées. De tel,s objets sont autant 
de corps étrangers que Torganisme ne peut garder, qu'il faut 
nécessairement extraire de la tonique vaginale. Ici donc , la 
ponction et les injections ne rempliraient pas le but, écbone- 
raient à-peu*près inévitablement. Mais si la matière épan- 
chée est restée liquide, si du moins elle n'est mélangée de 
parcelles concrètes qu'en petite proportion, l'opération de 
lliydrocèle suffit, réfissit parfaitement bien. Je me suis assuré 
de ce fait pour la première foison 1887. 

Un employé supérieur du ministère de la guerre^ de la 
clientelle de M. le docteui: Rivaillé, portait depuis plusieurs 
années au scrotum une tumeur du volume d'un gros œuf d'au- 
truche , tumeur indolente, régulière, prise pour une hydro- 
cèle par tout le monde. InviléÀ en débarrasser le malade, 
j'examinai cette tumeur et n'eus pas non phis d'abord d'autre 
idée sur sa nature que celle qui avait été émise avant moi. 
Le jour étant pris pour l'opération et ayant examiné de nou- 
veau, les bourses de M» Q*** , je manifestai quelques doutes 
à M. Bivaillé. Tous les autres signes de l'hydrocèle exis- 
taient ; mais il nous avait été impossible d'en constater la 
transparence. Je dis 4onç à mon confrère que le liquide à 
extraire pourrait bien être sanguinolent plutôt que purement 
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séreux. Il fut convenu entre nous que, sans prévenir le mja- 
lade de nos angoisses, la ponction serait pratiquée ; que, s1l 
en sortait du sérum , tout irait comme nous l'avions pré- 
paré; que si, au contraire, c'était du sang, nous aviserions 
aussitôt, c'est-à-dire que si le sang était assez fluide pour être 
extrait librenient,Tinjection serait faite comme pour Tbydro- 
pisie pure; mais que, dans le cas de sang en grande partie 
coagulé, nous nous en tiendrions à la simple ponction, afin 
d'en référer à la famille pour une opération plus grave. 

Il se trouva que la tunique vaginale était distendue par 
un liquide rougèâtre, ressemblant à du chocolat délayé, 
fondu dans de l'eau. 

Nous en retirâmes un verre environ ; puis je procédai à 
l'injection absolument comme s'il se fut agi d'une hydrocèle 
ordinaire. J'avoue que je ne fus pas sans inquiétude sur le 
résultat de cette opération. Je craignais deux choses : 1** que 
l'injection iodée ftt haitre dans la tunique vaginale une 
inflammation purulente redoutable; 2^ que, si nous échap- 
pions aux accidens primitifs, il en résultât au moins un 
échec complet, un manque de succès, qu'il en fallût venir 
enfin, un peu plus tôt ou un peu plus tard, à quelques larges 
incisions de la tumeur. 

Rien de tout cela n'eut lieu ; pendant quatre jours les par- 
ties augmentèrent de volume ; un léger travail inflamma- 
toire s'établit. Restée stationnairependanf quelques autres 
jours, la tumeur se mit ensuite à décroître, et en moins de 
trois semaines la résolution s'en trouva opérée ; malgré son 
état de santé en général chancelante, M. G..... ne fut nulle- 
ment ébranlé par cette petite secousse, et la guérison de son 
hématocèle ne s'est pas démentie depuis. 

A partir de ce moment je n'ai plus hésité, et aujourd'hui 
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mes terreurs primitives, je suis heureux de le dire , se sont 
compléiement dissipées. J'ai coostaté, dans des circonstan- 
ces variées, que Tinjeclion iodée guérît i'hématocèle corn- 
piélemeût liquide, tout aussi bieu que Thydrocèle simple. En 
voici un autre exemple, une autre preuve des plus remar- 
quables : 

Un. homme de la campagne, qui, au dire des médecins 
du pays, était affecté d*un sarcocèle, me fut conduit à la 
Charité par M. le docteur Selle, qui le croyait lui-même at- 
teint d'une tumeur encéphaloïde. Il portait en effet dans le 
scrotum une masse aussi volumineuse qu'une tête d'enfant. 
Cette masse, qui était bosselée,de densité inégale, qui coïnci 
dait avec une teinte jaunâtre de la figure du malade, pré- 
sentait en effet les apparences extérieures d'une tumeur 
cérébriforme. Néanmoins, ayant acquis la certitude qu'il s'a- 
gissait ici d'une collection de liquide, probablement héma- 
tique, je pris le parti d'en pratiquer la ponction, ce qui me 
permit d'en tirer plus d'un demi-litre de matière d'un rouge 
brun grisâtre , puis de procéder à l'injection iodée d'après 
les règles indiquées : or, cet homme, chez lequel l'opération 
n'a fait naître aucun accident, a vu sa umeur se résoudre, 
disparaître peu-à-peu, et s'en est retourné chez lui parfaite- 
ment guéri au bout d'un mois. M: Selle, qui me l'a ramené à 
l'hôpital un an après, nous a mis à même de constater que 
la guérison était définitive, à tel point qu'il n'existait pas 
la moindre différence entre l'un et l'autre côté du scrotum. 

Il est donc clair déjà que les injections iodées guérissent 
au moyen d'une opération excessivement simple : ;^ 

1"^ Les collections séreuses enkystées de la tunique va- 
ginale. 
^ Lés collections séreuses de la tunique vaginale qui 

9 
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«ommuiiiqoent avec rimérieur du bas-veDtre, c'est -à-dire 
les bydrocèles coDgënitales. 

Z"* Les coliectioDs séreuses qui s'établissent dans un sac 
het^niaire, que ce sac se continue ou ne se coniinue pas avec 
la cavilé péritonéale. 

4^ Les collections séreuses enkystées du cordon et les 
collections séreuses des organes génitaux externes de la 
femme. 

ô^Les collections séreuses ganglionnaires du pli de Taine 
et de la fosse iliaque. 

6"* Les collections hématiques purement liquides de l'in- 
térieur du bassin cbez la femme. 

•7*' Les collections bématiques, c'est-à-dire les hémato- 
cèles anciennes complètement liquides de la tunique vagi* 
nale; c'est-à-dire, en définitive^ toutes les variétés d'hydre* 
cèle ou d'hématocèle qui peuvent se développer autour de 
l'extrémité inférieure du tronc ou à l'intérieur même du 
bassin. 

^4. Hydropysie des cavités 8oas.Gataiié«B. 

Toutes les cavités closes sous-cutanées sont exposées à des 
épanchemens qui constituent aussitôt des maladies : Epan* 
cbemens de sang, épancbemens de pus, épancbemens de 
matière glaireuse, glutineuse, colloïde, épancbemens de 
sérosité pure. Ce que j'ai dit de ces différentes sortes de 
collection en général s'applique de tous pointa aux épancbe- 
mens des cavités sous-cuuoées. Il est donc inutile que j'y 
revienne en ce moment. Là, comme ailleurs, les injectiomi 
iodées ne conviennent qu'autant qu'une ponction suffit pour 
extraire toute la matière épancbée, c'est-à-dire qu'il ne but 
po|nt compter sur leur efficacité qiiand la cavité close est 
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remplie de matière concrète. Si tnéme, quand U s^agii de 
sérum, U s'y trouve, ainsi qu'on le voit si souvent, des gra- 
nulaiions bordéifornies, bydatîformes en grande proportion, 
rinjeclion iodée sera spuvent insnffisaïUe. Le succès de i'o- 
péraiion esi d'ailleurs d'autant plus probable que les parois 
de là cavité close sont plus spuples, plus franchement cellu- 
leuses, que la niaiière contenue est plus rranchement , plus 
complètement séreuse. Voici ce que m'ont appris mes expé- 
riences sous ce rapport : 

Chez une femme qui avait unç collection séreuse dans la 
cavité sous-cutanée du dos du pied, la ponction et Tinjection 
iodée réussirent comme dans l'hydrocèle. 

Dans la cavité sous*cutanée du devant du genou où des col- 
lections de toute sorte s'établissent fréquemment, l'injection 
iodée ne réussit pas toujours. Quatre des malades que j'y ai 
soumis ont très bien guéri, mais j'ai échoué chez trois autres. 
Chez l'un d'entre eux, l'opération répétée deux fois à quinze 
jours de distance ne produisit rien du tout II n'y eut de dou- 
leur, de réaction, d'apparence d'inflammation ni au moment 
de l'opération, ni les jours suivans. 

Il a semblé dans ces trois cas que la cavité fut complète- 
ment dépourvue d'irritabilité , et qu*il n'y eut pas moyen 
é?y provoquer une inflammation adh'ésive. J'ai retrouvé les 
mêmes particularités an coude sur l'olécrane. 

Peut-être cette incertitude dans les résultats tient-elle sur 
l'olécrane et sur la rotule à l'état de dureté, de sécheresse, à 
l'espèce d'inertie, qui s*èmpare à la longue de tissus aussi 
fermes, aussi peu vasculaires que ceux des réglons indi-^ 
quées. 

Au surplus les collections de liquides qui s'établissent dans 
les cavités sous-cutanées restent ordinairement trop petites, 

9. 
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cèdent irop souvent à. d^autres (raitemens également simples 
pour que les injections iodées en deviennent le seul ou même 
le principal remède. 

^5. Cavités accidentelles. 

Les cavités closes accidentelles sont susceptibles des mê- 
mes variétés de collections liquides que les cavités sous- 
cutanées naturelles. Comme dans ces dernières, on trouve 
dans les premières, tantôt du sang, tantôt du sérum , tantôt 
de ces deux liquides réunis en proportion variée* Les collec- 
tions qui peuvent s'établir de la sorte, acquièrent parfois un 
volume considérable, beaucoup plus considérable du moins 
que dans les cavités sous-cutanées. Il peut en survenir dans 
toutes les variétés de cavités accidentelles dont j'ai parlé à 
Tarlicle anatomie. Ten ai observé notamment dans le corps 
de la cuisse, au pli de Faine, dans le creux de raisselle, sur 
les parois du thorax, dans les régions sus*claviculaires> su»- 
siernales, carotidiennesj, sus-hyoïdiennes et laryngées, les 
unes contenant un liquide brunâtre , couleur chocolat ou 
café, les autres remplies de sérum presque pur. 

§ 6. A la cuisse. 

C'est entre le triceps et la partie antéro-externe du fémur 
que j'ai rencontré deux fois de ces collections. Il ne m'a été 
permis d'employer les injections iodées que dans l'un de- ces 
cas. 

Un adulte d'environ vingt-cinq ans , ayant éprouvé quel- 
ques semaines auparavant une douleur vague dans le mem- 
bre, ise fait admettre à l'hôpital de la Charité, offrant un ren- 
flement notable, quoique mal circonscrit, un peu au-dessous 
du milieu de la cuisse droite. Ce gonflement, qui ne descen^ 
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dait pas jusqu'à la rotule et qui avait au moins 15 centimètres 
d'étendue verticale sur 10 à là eentimètres de largeur n'é- 
tait accompagnée d'aucun phénomène inflammatoire. Comme 
le diagnostic du mal paraissait difficile à établir, je plongeai 
dans la tumeur une aiguille exploratrice. Je constatai de la 
sorte ce que la fluctuation et quelques autres caractères m'a^- 
valent d^ fait supposer, savoir, qu'il existait une collection 
séreuse considérable dans la profondeur du membre. Ayant 
vidé le foyer par une ponction simple avec le trois*tiuarts, 
j'espérai un 'moment en obtenir ainsi là guérison ; mais Té- 
pancbement ne tarda pas à se reproduire, et c*ést alors que je 
scMigeai aux iiyections iodées. Je ne m'y décidai pourtant qu'a- 
ve.c hésitation. Malgré ma confiance dan& l'innoouUé de ce 
moyen, je me défendais à peine de quelque crainte ; j'avais 
peur que^ les. parois de la cavité morbide fussent encore trop 
souples, trop fria)>les.ou ux>p extensibles, pour reieuir soli"- 
dément le liquide médicamentei^, et que ce liquide ne vint 
à s'infiltrer dans le tissu cellulaire voisin. Lç tissu sous-mus- 
culaire delà caisse est tellement souple, les inflammations 
donti il devient le siège se propagent si facilement d'un bout 
à Vautre du membre, qu^il m'était bien permis d'hésiter un 
moment. 

Je pratiquai l'opération- en m'entourant des précautions 
ordinaires/. 120 grammes de liquide iodé furent injectéset 
laissés dans la cavité pathologique. Il en résulta sur-le«champ 
une douleur modérée; un peu de fièvre eut lieu le lende- 
main et le surlendemain ; la cuisse se gonfla, devint chaude, 
légèrement douloureuse et rouge pendant quatre jours. A 
partir de là, le foyer entra en résolution. Les quelques tra-- 
ces d'inflammation dont il avait d'abord été le siège s'étei^ 
gnirent bientôt, et la guérison était complète le dix-septième 
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joor. Les mouvemens de hi cuisse et de la jamlie n'en ont 
éprouvé par la suite aucune gène, aucune altération nota- 
ble; rien n'est survenu, ni pendant Topération ni après, qui 
pût justifier mes premières appréfarensions. 

Ayant d^k parlé des cavités accidentelle» des régions in* 
guinale , génitale et peivientie , je n'y reviendrai point ici. Je 
vais prendre ailleurs des exemples de coileotiottsceilttlo^gàn- 
glidnnaires, ceUnlo^glanduleufses ou gtandnleuses propre- 
ment dites. 

Le creux de l'aisselle se laisse parfois envahir par des col- 
lections séreuses qui ont évidemment pour point de départ, 
dans certains cas, une affection des ganglions lymphatiques. 
Gomme partout ailleurs^ ces collections ne cèdent qn'anx 
moyens chirurgicaHé II fallait usqn'iei leur donnar issue à 
l'aide de caustiques ou de laides incisions $> la ponction sitth* 
pie ne les détrait que momentanément , et l'ouverture par 
le caustique ou par le bistouri est loin de suffire toujours. 
Elle ne réussit du moina qu'après un temps considérable» 
qu'en provoquant une inflammation purulente qui n'est pas 
toujours dépourvue de danger. Il était donc*^ naturel de 
voir si les injections iodées ne leur seraient pas appli^ 
cables. Comme à la cuisse , j'ai d'abord été retenu par 
la crainte d'une infiltration dans.ie tissu cellulaire abon-» 
dant du voisinage. J'avais peur aussi que les nerfs noOH 
breux , que les gros vaisseaux de la région, ne prédis** 
posassent à de violentes douleurs, à une réaction vive, à 
quelque accident grave, en un mot. Cependant, enhardi par 
ce que j'avais d^à observé dans les sacs herniaires, dans les 
collections întra-pelviennes, par exemple, j*ai conçu l'espoir 
que, dans Taisselle, ces injections ne produiraient rien d'a* 
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larmant. Les deux (rtisenraltODS suivantes montreront jusqu'à 
quel point mes soupçons étaient fondés. Chez les deux ma- 
lades, une collection de plusieurs verres de liquide, qui s*éuit^ 
déjà reproduite après la ponction simple, une tumeur grosse 
comme les deux poings, a disparu dans Tespace de quinae 
jours sous rinSuence d'une simple piqûre qui n'a point laissé 
de plaie, et de rinj.eGiion de quelques cuillerées d'eau iodée 
qui n'a causé ni fièvre ni douleur sérieuses, qui n'a pas même 
exigé qu*on changeût le régime des malades. Ces malades, 
que j'ai revus» quelque temps après leur sortie de Thôpitat, 
n'avaientplus dans le creux de l'aisselle la doiudre trace-de 
leur ancienne maladie. 

( S;. AJi«eio. 

La région mammaire est fréquemment affectée de collec- 
tion sanguinolente ou séreuse, de kystes. Ces kystes, ordi- 
nairement très petits et multiples quand ils se creusent dans 
les lobules de la glande, où j'en ai souvent rencontré, ac- 
quièrent parfois un volume assez considérable. 

Généralement confondus avec les autres tumeurs du sein,. 
Ss sont attaqués le plus^souvent, soit par les caustiques, soit 
par l'instrument tranchant. Je me suis assuré cependant 
qu'il est possible, qu'il est même facile de les guérir par une- 
opération beaucoup plus simple. En supposant qu'on ne 
voulût pas les extirper, que,^ pour tes détruire, on s'en tint 
à de simples^ incisions ou à l'emploi d*un caustique énergi- 
que, on aurait au moins une large caverne à faire suppurer,, 
puis à cicatriser. Toutes les analogies me portaient ù croire 
que l'injection iodée réussirait aussi bien là que dans l'by- 
drocèie du scrotum. Il ne pouvait exister de difficulté que' 
sous le rapport du diagnostic. Le tissu glandulaire de la 
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mamelle n*est pas plus délicat que le tissu de la glande sé- 
minale de rhomnie ; il n'y a dans le voisinage aucun vais- 
seau important à ménager; seulement on pouvait craindre 
un retentissement de Tinflammation artificielle dans les plè- 
vresy ou devoir pénétrer le trois-quarts dans la poitrine, s'il 
était mai dirigé. Mais, d'après les faits que j'ai déjà relatés, 
que je connaissais, ces inconvéniens ne me paraissaient 
guère possible, et je n'ai pas tardé à passer outre. 

!'• Obsèavatioic. — Le premier cas de cette espèce, 
que j'aie opérée appartient à un jeune garçon âgé de 15 ans^ 
qui m'avait été adressé de province pour être spigné à l'hos- 
pice de la Charité. Il portait en dehors de la mamelle droite 
une tumeur globuleuse, fluctuante, indolore, sans change- 
mens de couleur à la peau, et qui était transparente à la lu- 
mière d'une bougie. 
Après avoir pris toutes les précautions possibles pour 

' m'assurer que celte tumeur était bien une collection idio- 
pathique, ne résultait ni d'une maladie des côtes voisines, ni 
d^îne lésion organique de la glande mammaire^ ni d'une al- 
tération du creux de l'aisselle, de l'épaule, ni d'une affection 
interne, soit du cœur, soit du poumon, soit des plèvres, j'en 
pratiquai la ponction , avec le trois-quartîB à hydrocèle. Je 
retirai de la sorte cent cinquante grammes de sérosité légè- 
rement citrine ; mais il resta une petite collection accessoire 
un peu au-dessus de la collection principale. Ne voulant pas 
déchirer la cloison qui les séparait Tune de l'autre, je me 
bornai à injecter soixante grammes de liqi]|ide iodé dans la 
seule tumeur qui eût été ponctionnée. Je retirai la moitié 
de ce liquide et laissai le reste dans la cavité morbide. 

^ L'enfant se plaignit à peine. Les trois jours suivans la tu- 
meur se reproduisit en partie, devint un peu douloureuse,^ 
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chaude etroiige^sasB provoquer 4e fièvre, saus que le jeuae 
garçon se crûi plus malade qtt*auparavaoi. Au bout de douze 
jours, la tumeur ii^eciée se trouva guérie* Celle que j-avaîs 
respectée n*avait point changé d'aspect; elle se composait 
encore de deux loges que je traversai d'un méine coup de 
trois -quarts, et dans lesquelles j'injectai iwe petite quantité 
de liquide iodée.Tout se passa cette fois comme la première, 
et au bout de six semaines, quand l'enfant sortit de l'hôpital, 
il était déjà guéri depuis long-tempst 
. 2«0bsbry. -r Une dame, âgée de SO et quelques années» 
m^ame C, D. R.*, épouse d'un médecin habitant la Bour- 
gogne, vint à Paris en 18A1, consulter,* pour une tumeur 
qu'elle portait au sein gauche. Cette tumeui*, qui avait le 
volume d'un, œuf, qui effrayait beaucoup la malade, était 
d'un diagnostic assez obscur pour qu'un praticien distingué 
de la capitale, qui l'avait examinée, eu eût formellement 
conseille l'extirpation. 

M'étant aperçu qu'elle était fluctuante, ayant cru receur- 
naître en elle tous les caractères d'une hydropisie de la ma- 
melle, je proposai de la soumettre à la ponction, puis à l'in- 
jection iodée. M. le docteur Falvre et le mari de la malade 
se joignirent à moi pour cette opération. La ponction de la 
tumeur donna issue à un demi- verre de sérosité citrine. J'in- 
jectai à la place de ce liquide trois cuillerées d'eau iodée. 
Madame CD. R..., qui était dans des transes extrêmes, qui 
s'attendait è de violentes douleurs, malgré ce que nous 
avions pu. lui dire, fut très surprise du peu de souffrance 
qu'elle éprouva, ^t se rassura bien vite; Dès le lendemain 
la tumeur avait reparu avec le léger cortège de phénomènes 
phlegmasiques qui forment l'apanage des injections iodées.Au 
bout de trois jours la résolution.commenç^, et dix jours plus 
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tard eUè éiait complète. La malade, qni ne garda la cham- 
bre que quatre jours, aurait pu sortir sans inconvënient le 
jour même de Topération; Ce n'est en réalité que par pure 
précaution que nous crûmes dOTOir la retenir chez elle. Elle 
est bientôt retournée dans sa province, et je n'ai point ap- 
pris qu'il lui soit rien survenu depuis. 

Yoiei un autre fait presque en tout semblable au précé-- 
dent. 

3*" Obsbhv. — Madame B..., âgée de AO et quelques an- 
nées, grande, maigre, très impressionnable, portait aux 
deux seins diverses tumeurs qui avaient été soumises depuis 
deux ans à toutes sortes de traltemens, internes et externes. 
Getie dame, qui habite égarement la province , et que J'avais 
vue plusieurs fdifc en consnUation, vint s'établir chez un de 
ses gendres, à Boulogne. 

M'éiant assuré qu'il s'agissait de kystes ou de collection de 
liquide, et non de tumeurs concrètes, chez eUe, je lui laissai 
entrevoir la possibilité de la guérir avec de simples piqûres, 
de lui éviter enfin l'extirpation de ses tumeurs par l'instrument 
tpanobant, qu'elle redoutait aunleià de toute expression. Heu- 
reuse de ceue promes6e,eHe sésoumità ce que je lui proposais, 
et il fut convenu que la tumeur principale, qui avait le volume 
d'un gros œuf, serait seule attaquée d'abord. Les autres ne 
dépassaient pas le volume d'une aveline ou de l'extrémité 
d« doigt. La ponction et l'iDjection furent pratiquées comme 
cfae» madame C. D. K..., et les suites de l'opérittion en^ 
rent exactement la même simplicité, l'ai eu plusieurs fers 
dâpuis des nouvelles de madame B...^ et je ^ais que ta ta<* 
raeur opérée ne s'est point reproduiie, que les autres sont 
restées stâtionnaires. 

Pour les persoivies qui ont été témoins de Veaigmtéj 40 
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Vinaocuitéi âe kiBimplieité eiiréme de celte opéititîoDy des 
suilea donoes^ e| de Tefficaciié rapide des iiqectioBB iodées 
dans les kystes do seîo, il né sera pèns guère penms d'inVo** 
quer en pareil cas Tioterf entioli^ soit 4es caustiques, soit 
de bistoQf i. 

f^ 9. Cavités accidentelles du cou. 

Les réglons élferses da oou sont lellemeiit compliquées 
que les tumeurs qu'on y observe offrent souvent de tnès gran- 
des difficultés de diagnosiic ; en admettant même qu'on soit 
certain d'avoir constaté dans ces tumeurs Texislénce d'une 
coHection de liquide, Il reste enei^ à ne pus confondre ici 
les anévrysmes, les abcès symptomatiques et toutes les col- 
lections de sources éloignées, avec Thydropisie de quelque 
cavité close accidentelle. Ces cuvités closes eUes^mdmes qui 
appartiennent tantôt au tissu celluleux proprement dit, tan- 
tôt à quelque ganglion dégëuéfé^^ tantôt à la glande tby- 
roide, etc., ne sont pas toujours fociles 4 distinguer les uiiea 
des autres. 

Quoiqu'il en soit, en supposant toutes tes dEMouriiéa du 
diagnostic détruites, et le fott une fois cotistaté» il y avait à 
étudier l'action des injections iodées là comme je l'ai fail 
ailleurs. Pour ne parler que des cas où la nature du mal 
m'a paru évidente, je citerai d'abord quelques eixemptes re^ 
hilifs aux cavités ganglionnaires. Je possède* sous ce rap^ 
p<m,,déut ordres de fliits qui prouvent, les pis, que, aana 
être nuisibles, les injeclioDS iodées ne réussissent point dantf 
les kystes purulens ^ les autres^ que, pour les. colleeiîoii» sé- 
reuses, rifljeetien iodée réussit aussi bien dans les cavftëu 
ganglionnaires du cou que dans Ttaiydropisie proprm&ent 
dite. 
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Un homme f âgé de trente et quelques annéesy portait à la 
région sH^-daviciitatre un vasle. abeès ganglionnaire indo- 
lent, stationnaire. Je pensai qu'il y avait lieu d'essayer une 
injection ioiMe dans la collection, après en avoir extrait le 
pus. Les suites de Topération ne différèrent pas d'abord de 
ce quelles sont dans le& hydrocèles en général ; mais la 
peau finit par rougir et s'enflammer ; loin de diminuer la 
tumeur augm^tade volume, et je trouvai convenable, quinze 
jours plus tard, d'en pratiquer l'incision, de la vider avec le 
bÎ6toiMri« 

J'ai traité de la m^e feçon e|,avec les mêmes résultais 
un vaste kysle purulent sus:^iei:ual ; il en a été de même de 
kystes ganglionnaiires purulens placés chez deux malades 
sous le muscle sterno-mastoidien, Tun en avant, l'autre en 
arrière de ce muscle; aa niveau de l'angle de la mâchoire 
inférieure. 

Ces Cail^ et ua certain nombre d'autres relaiifs à des tu- 
meurs de l'épaule, de lacuisse^ de l'aine, des parois thoraçi* 
ques, m'ont prouvé dès long-temps que les injections iodées 
dans les.abcès,.par une ponction qu'on laisse refermer aus- 
sitôt, n'ont pas, à beaucoupprès^la même efficacité que dans 
les colleetiona séreuses ou sanguinolentes. Ce sont eux qui 
m'ont prouvé que l'importance de ces injections résulte sur- 
tout de l'inflammation adhésive qu'elle provoque si iàcile- 
ni^M, et qu'une inflammation purulente dénauire complète- 
ment le but qu'on doit se proposer en se servant de l'e^u 



Quant aux kystes séreul du cou, les injections iodées en 
débarrassent les malades avec une facilité surprenante. 
' Un enfant, âgé de urois ans, portait, dans la région sus- 
hyoïdienne, un kyste de ce genre, auani volumineux que le 
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IM>ing. CelEyste, qui recoQnaissatCéYidemiBeDt i^ur point de 
départ une maladie des ganglions lymphatiques, existait 
déjà depuis plus de six mois ; il «aYait été soumis à tantes 
sortes de traitemens sans aucune sorte d'avantage. L'enfant 
m'avait été conduit à la. Charité dans le but de lui faire ex- 
tirper sa tumeur. Ayant reconnu la nature du mal, j'en pra- 
tiquai la ponction avec un trois^uartsfin, et j'y injectai aus- 
sitôt après de la teinture d'iode au tiers. Les suites de l'opé- 
ration furent exactement les méines que celle de l'hydocèle 
si ce n'est qu'elles eurent une marche plus rapide; quinse 
jours après l'enfant était guéri. 

Un autre enfant, ftgé de sii »ns, me fut amené dans le 
même but que le précédent, ayant, dans la région caroti- 
dienne au niveau de l'os hyoïde, un kyste séreux du volume 
d'un gros œuf; l'injection iodée lui fut appliquée comme-je 
viens de dire, et les suites en finrent également heuiteuses et 
très simples. 

J'ai pratiqué la même opération chez une femme emeore 
jeune, en 18&0, à l'hôpital de la Charité, et pour i|n kg^te 
qui existait exactement dans le même point que celui de 
l'enfant àmt je viens, de parler en dernier lieu. Deux fois 
j'ai eu recouffs à l'injection iodée pour des collections séreu- 
ses ganglionnaires ou cellttlettses deia régira susH^lavieu- 
laire. et du qudrt inféHeur de la régioii earolidienne. Les* ré^ 
sultats ont été les même» dans ees^drax «as que dans tmis 
ceux que j'ai rappelés jusqufà présent* 

Comme tous les autres faits du méihe genre qne je possède 
diffèrent à peine de ceux-ci, il serait inutile , je croit, d'en 
donner les détails J'ajouterai seiiement, sains cralndred%ti^ 
démenti par la suite, queies éptnohemens séreux dels oavités 
closes cellulaires ou gangKoAnairës des drSérentes régions 
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da cou cèdent uxu aussi sArenent, tout aussi facUemenc qile 
rhydrocèke du scrotum, au»: injections iodées ;. mais il y a au 
€0« UH'organe dont les cavités closes acddei^telles remplies 
de liquide méritent une attention toute spéciale; Je veux par- 
ler dn corps thyroïde , d'une des variétés du gottre. 

Q .10. Goitre. 

Asses souvent la tumeur dn cou, connue sous le nom de 
gotire, est formée par du sérum ou par nn liquide rougeàtr^, 
bmn ou rouas&tre, nn liquide conlear de ca(ë ou couleur de 
chocolat, dansune cavité close aocidoilellede la glande. Ces 
ooHeetions, qui s^établissentSans le corps thyroïde comme il 
s'en établie dans le parenchypie de l'utérus, dins le paren- 
chyme du testicule, dans le parenchyme d<?s tumeurs fibrî* 
neuaea ou fibreuses de ia matrice, des (umeursenoéphaloîdes, 
dans le parenchyme de la maibelle, étant (i*équemment com* 
pliquées d'une hypertrophie notable de la glande, sont aisé* 
ment^ confondues avec les tumeurs concrètes, avec le' gottre 
sans dégénéresottice. 

CûilaidâaBt que ie gotire ne cède généralement à aucune 
aorieile médication, toit interne, soit externe, qne pour en 
déhanraMer les malades^ on a sucoe86iv9ment tenté des sé-^ 
um»^ la Ugaturedesartèfes voi^nés,>sa destruction à l'aide 
desi cnastiqnea» des IncieiQns larges, simplos ou multiples, 
ettson extirpation; mnaiéérant^mifteque pluéieurs de ces 
opérations sont excessivemeqt da|igereuses, compromettent 
gra^m^nf la vie , que les autres ne rén^sissenf que par ex- 
çeplioiii que, dans la meilleur^ supposition possible , elles 
leisianimmoins destraeenfen désagrë^bles, les chirurgiens 
durent âure htrareux en pensant qne lei injections irritantes, 
. par la méthode nsMe ^ans le (niHMnent de Thydrocèle , 
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pourrait être appliquée avec aYantftge à ce rtainesTariéiéi du 
gottre. II ne faut donc point s'étonner que ces injectioi» 
aient été conseillées par divers praticiens, et même mises en 
usage par quelques-uns d'enlre eux. Cependant, chose asses 
étrange, RuUîer qui parait disposé à les préconiser {Did. 
de» seiene^ méd,, art. Gottre), et qui semble ignorer qu'un 
chirurgien de Genève, M. MaumMr, s'en était déjà servi 
plusieurs années, auparairant,^ n*a iponvéque des déiracteurs 
parmi les diirnrf^eiis du temps. 

M. Maunôir {Mém> mtr leê eainp^i fhydr* du eouy eio*)^ 
qtti| dès 1812, a pratiqué riiyectioa d'uu kysie thyroïdien, 
n'a point conseillé oeite opération, nomme on le croit gêné*' 
ralement , comine une iafinité de pecsonnes l'ont dit , le ré- 
pètent depuis trente ans. 

a Quoiqu'il y ait une grande afl|nllé> enire les tumeurs en^ 
kystées du éou 4^t les bydroeèles de la tunique vaginale, il 
me parait cependant, dît M. MattMir (ouvr. cité, iS25^ 
page 96), que, dans l'hydrocèle du cou, le kyste étant pdm 
dense, l'on a plus de peine à en détaraiiiier l'inflattlOAtlon 
adhésive. Aussi dans le trattemeqt ne doitr^n pus se laisser 
goider par l'anologpef etilne ^Ê&nmentpoM d'il voir reoeura 
à la cure par inîeetions, quoîqu'eHe semble, an premier 
coup-d'œil, devoir être la meiUetire. J'ai* voitltt la lentor^ et 
j'ai été obligé d'y reponper comme 4 use méthode Yicieise 
ei qui n'est pas sans danger. Utifi'îiveplipn qulne-sem pas 
très siimulanie a'opétera rien; on pnesque rien sur un kjtsle 
fort épaia, et pour l'ordioaire trèi> QM>e«« ye^tri>n se servir 
d'une ii^tion très aetive » 4llQ4Maiserft |i>eaacoup de don^ 
leur et provoquera dea accîAeas spamodiaiw foi!! 9lar«« 
mans. » v 

Ainsi, ott le voit) ilL Maimoir rq^usse les injeciiovaiirrir 
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tanies comme dangereused* après les avoir essayées dans le' 
iraUemeot do gottre. 

Tons les chirurgteDs qui en ont parié après loi ont teoo le 
même langage. Percy, faisant un rapport sor le travail de 
M. Maunoir , se joint à Taoteor poor repoosser ce genre de 
médication^ ce Tenon en avait dit aotant il y a cinqoante ans, 
ajoote Percy (coll. de mém., page 130, Maonoir), et il n'a- 
vait pas oublié d'a^uter que si , par hasard, il y avait oûe 
communication par la trachée-artère et l'intérieur de la to- 
meor, l'injection venant à pénétrer dans le canal, le malade 
pourrait sufifoquer, et que cette communication n'es^îstant 
pas encore, une injection acre risquerait delà produire» t> 
' Cette sentence de Tenon, puis celle de M. Maunoir rappe- 
lée par Percy, ont sans doute fait loi depuis aux yeux des 
chirurgiens, car il n'esC plus question à aucun titré des 
injections irritantes dans» les traités ou dans les diction- 
naires modernes à V9Jrûd»goUre onmàladiei de la glande 
ikyraide. 

Les bienfaits quej.'avais> retirés de lateimure d'Iode dans 
d'auures collections m'ont porté à examiner de nouveau la 
question. En y regardant d'un peu près, je me suis d'abord 
aperça qdfoo avait njeté ces iiijections en. s'appuyant de 
motifs dotttia valeur était fort contestable. 

i"* Si l'opéré de M. Maunoir a éprouvé des accidens, il 
faut convenir que le cas était bien peu favorable à une ten- 
tative de cette espèce. La malade, ftgée de 49 ans, était suf*- 
foquante, et venait d& rendre, par ia bouche^ une grande 
quàmité de sang, lorsqois M. Maunoir fut appelé près d'elle 
en 1799^ Une preniièlp^ po»etion tira de cette tonieur une 
pinte et demie de liquide brun-foncé. Quelque temps après, 
le chirurgien la vida une seconde fois^d'oncquantilé égale 
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de fluide semblable. C'est alors qu'il remplit la poche devîn 
rouge, chaud) aiguisé d'une petite quantité d'alcool. Quel- 
ques accidens nerveux alarmèrent le praticien, et furent 
suivis d'un abcès. Comme cet abcès s'établit en dehors du 
kyste, il ne me paraît aucunement démontré qu'une certaine 
quantité de Tinjection ne se fût pas infiltrée dans le tissu 
cellulaire. On s'expliquerait par là et les accidens dont 
parte M. Maunoir, et la récidive du mal après l'injection 
vineuse. 

S"" De ce que l'injection irritante n'a point réussi dans un 
cas de gottre aussi énorme, aussi compliqué, il ne s'en- 
suit aullemwt qu'elle doive échouer dans les cas phis 
simples. 

Sa De ce qu'une injection vineuse aurait produit des 
accidens sérieux, il n'en résultel[>otnt que l'injection iodée 
doive en faire naître de semblables. 

4^ Quant à ce qui a été dit des perforations de la trachée 
artère et des dangers de la suffocation, ceci ne peut concer- 
ner que quelques cas exceptionnels dont on conçoit à peine 
la possibilité, et qui ne se rencontreront probablement ja- 
mais. _ 

5<> En disant que la cavité humorale n'est pas disposée de 
manière à ce que ses parois puissent se recoller facilement, 
les chirurgiens ont soulevé une crainte plus rationnelle, mais 
qui manquait de base réelle, tant que l'observation n'était 
point venue la confirmer. Il en était de même de cette autre 
crainte fondée sur ce que les parois du kyste, en pareil cas, 
sont en général très épaisses, si bien qu'abstraction faite du 
liquide, il faudrait aussi les amoindrir, résoudre l'hypertro- 
phie dont elles, sont le siège. 

Ayant constaté jane infinité de tdis déjà dans le scrotum et 

10 
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aiUeftrSy d'une manière toui^àhlaic évidenfe, Ift résoitttloii des 
eitgargeaiens parenchymateax , ganglionnaires^ ou simple- 
ment celkileox après Fopjéraiion, j'avais, par là, quelques 
nâsona de croire que répaississement du lisso thyroïdien 
irottveraitpiutât an remède qo*une nouvelle cause d'accroia- 
sement dans Tiiqectioii iodée. Ce que j'avais obtenu de ces 
injections dans d'autres cavités closes, ne m'ôtait pas» toute 
espérance d'effacer, d'oblitérer aussi celle de la glande thy-* 
ro'îde. Ënfio, c'était au moins une question à résoudre di- 
rectement par des faits, affirmativement ou négativement; 
je ne pouvais point oublier non plus que si Tiode, donné à 
l'intérieur ou appliqué en topique jouit réellement de quei*^ 
qu'efficacité quand îi est employé contre le goître, il devait 
avoir bien plus de prise encore sur le mal, pointé, en quelque 
sorte déposé au centre même du tissu altéré. Je ne voyais 
après tout aucun danger réel à de semblables tentatives. J'ai 
prismes mesures pour n'opérer d'abord quedés<^Uecti6ns 
assez elroonscrites, ehez^ des si^ets sains et dans les meilleu- 
res conditions possibles. Voici quelques-mis de cea faits. 

l''(k»BVA.Tiov.— Unedemdseiteftgéede 20 ans, fratche, 
belle, bien portante du reste, avait un gotire, traité par les 
préparations d'iode à Pintérieur et divers topiques à Fexté- 
rieur depuis 18 mois. Comme la tumeur croissait plutdt 
qu'elle ne diminuait, la malade fut conduite à Paris par sa 
famille. Cette tumeur, qui avait le volume du poiûg, qui 
occupait le côté gauche du con , qui se continuait évidem*^ 
ment avec le corps thyroïde, était fluctuante; au lieu d'une 
tumeur concrète, comme on l'avait cra, c'était une tumettr 
humorale, un kyste de la thyroïde , en un mot. Je laissai 
entrevoir aux parens de la jeune demoiselle qu'il serait peut^ 
être possible de guérir celte affection, qui faisait le tourment 
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de tewr Tiè^ à l'aMe d*ue opérAlion à peine dottlottrenge^ 
itttlleÀieàt daDgereineyC'est»à-dlr« à l'aide d'uoeiioite de pi^ 
qèreeideiliijôetioa de qai'lqiieK gdvctesd'ttnceruifi liquidé. 

Hôufeiix de cette idée, la malade et son père acceptèréiit 
s^-'lB'^cliftiiq) ma proposition. Il ftit convenu que je pt*ail^ 
qnerais dès le leiidemain une ponction exploratrice pour 
lever tous tes doales. Un trois^uarts fin, plongé dans là ta- 
raeur, me permit d'en tirer anssitdt an liquide parfaitement 
fiuiée, légèrement rosé. Le diagnostic ainsi établi sans ré« 
pllque, je procédai trois jours plus tard à Topération com^ 
plète. Par la ponction je retirai un demi-verre de sérum 
légèrement coloré en rouge ^ et la tumeur disparut sous nos 
yeux, le poussai à la place qu'avait occupée ce liquide M 
grammes d'eau Iodée. La jeune personne, fort timide, 
assez pnslllanime d'ailleurs, convint n'avoir éprouvée que 
très pett de ^kmlenr j elle ne se plaignit ni de ces angoisses, 
ni de cette énmvutim, ni de cet état qui fatiguent.parfois si 
fort le» malades qu'on vient d'opérer de Thydrocèle. Bile 
resta levée, et au bout de quelques heures elle ne se sentait 
plus de rk». Comme après Popération deTHydrocèle, la 
imneur reprit peu^à^peu son volume primliff, qu'elle sembla 
mAme dépasser un peu, puis elle éobkmença à diminuer; au 
bout de 15 jours elle était réduite de moitié ; an bout d'tiYi 
mob ce n'était plus qu'une masse du voIuiAe d'une noii^. 
Mais celte masse, ce noyau , formé pur lès parois du kyste 
rtoacté, a persiaié depuis $ il^e^ même; iti'a-t-oh dit, parfois 
le siège de quelques doreurs. 

Il n'y a jamais eu de rét^tionv de fièvre, do travail inflam- 
matoire extérieur, et le tovî é'est passé, chez cette jeune 
personne, avec la mteie simplicilé que chez lés dames opé* 
rées de kystes au seîfi par la même méthode. 

10. 
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(||K2'^OBSBEyATiûir;-^ÂppeiécoojoiiitemeiH;avftcM.Maij61m 
par M. le doctear Piloto, près d'une jeune dame ftgëe de SS 
ans, d'une constitution nerveuse et légèrement lymphaiiquet 
nous eûmes à examiner une tumeur qui occupait le cAté droit 
du eou. Pette tumeur, un peu moins volumineuse que le 
poing, était survenue sans cause connue. Elle avait noiabie* 
ment augmenté de volume depuis un accouchement effeetué 
dix mois auparavant; mais comme la malade avait notabte- 
ment maigri, et convenait avoir le cou tm peu gros depuis 
plusieurs années, nous ne fûmes point coniràinous qu'il se fût 
opéré un très grand changement dans sa tumeur depuis aussi 
peu de temps. Quoiqu'il en soit, cette tumeur, qui n'avait 
été précédée d'aucun eng<H*gement ganglionnaire, qui àait 
indolente, sans changement de couleur à la peau, qm suivait, 
tous les mouvemens du larynx, qui, plus rapprochée de I9 
ligne médiane et plus éloignée du squelette que tes gaBgiions 
engorgés, nous parut avoir son siège dails le lobe correspon- 
dant de la glande thyroïde. La fluctuation y était si obscure, 
que MM. Marjolin et Pilon doutèrent de sa réalité et qu'ils 
crurent à un goitre concret jusqu|à ce que, par uneponetloa 
exploratrice, j'en eusse tiré devant eux quelques gouttes de 
liquide. L'iode à l'intérieiu*, l'éponge calcinée, la poudre de 
Sancy, les pommades de diverses sortes^ avaient été d^ 
eisayées sans succès. La malade, tenant beaucoup à être 
promptement débarrassée de sa tumeur, aimant imeiix se 
soumettre à une opération dont nous lui avions d'ailleurs 
expliqué le peu de gravité, que d'essayer de nouvdiea flié-- 
dications soit ii^temes, soit externes, nous arrêtâmes, mes 
deux confrères et moi, que cette opérati<»i serait pratiqilée 
trois jours plus tard. Réuni avec les mêmes praticiens, 
j^me jy^** ^^^^^ couchéo sur un lit, ayant le cou découvert, 
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je pliUigeai dans la tumeur on trois-quarts fin, demi- voImM 
da crois-quarts à bydrocèle, et je retirai par la canule ÛQCfi 
trois*qnarts plus d'un demi-verre d'un liquide analogue à 
de la décoction de cal£ par la couleur et la fluidité. L'in* 
jection iodée Ait faite immédiatement. J'éprouvai d'abord 
quelque embarras à la fiiire rofssortir ; il fallut une aspiration 
ayec la seringue pour désobstruer cette canule dea quelques 
grumeaux qui s'y étaient engagés. 

Après l'opération tout se passa ici exactement comme dans 
le cas précédent. Point de douleur, point de réaction gêné** 
raie ni locale appréciable ponr. la malade. L'appétit, le 
sommeil, n'en furent pas troublés notablement. Accroisse* 
ment de la tumeur pendant quatre jours. Etat stationnaire 
pendant quatre autres ipurs; résolution qui marcbe vite 
d'abord, plus lentement ensuite,, qui bientôt ne laisse plus à 
la place du g<rf|re qu'un noyau, qu'une sorte de plaque dure, 
s^sible au dojgf „^ maia^ qui ne se distingue plus à l'exr 
lérieuF. 

3m« OBBAVATioir. — Uu malade encore jeune> qiû , selon 
toute apparence, a été affecté d'abord d'un gottre humo- 
ral aigu, entre à la Charité peu de temps après l'exacer- 
bation des phénomènes principaux de sa maladie. Voici le 
iilH(i): 

Constitution rolNiste..II n'a jamais eu de groae gorge s 
linéiques femmes dans son pays oÊkeskt peuê-êire cette par- 
ticularité. 

IL avait UD rhume depuis trois mois. Il était très exposé 
à des courans d'air.— Le 27 mai, en se réveillant, courbature 
générale, pesanteur de tête qui ne l'empêchent pas de tra- 

(i) RecueUii par M. Boniteau. 
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?âUter. DttM la journée, eépfealaigie, eardialgie. La 27, fièvre 
qui le laroe de ae reeaiieber à neat hernies du matin. Dow- 
Mit et tumewr au oan; il wtre à lliéphal. La iiime«ra'est 
accrue .toute la journée; le soir» eUe éiaît presque autai 
grosse qu'à présent. Ls lendemain matin, elle était descen^ 
due un peu plus bas et n'a plus augmenté. La douleur w 
s'apaisa que le 38. 

29 mai. — Larynx dévié ée Z centimètres à gauehe. Tu-r 
mMietion de la moilié droite du eou, depuis le niveau de l'os 
byaide jusqu'à la fossette sus«stemale ^ rougeur non flrancbe- 
ment iafl^HumatoIre; douleur modérée. Tumeur homogène, 
mobile, fluctuante, située sous le sternoHdiastoldien, plus 
apparente et comme pendante si le malade se lève, et ayant 
alors le volume et la forme d'un Oduf. 

On n'y sent point de battemens. La ebaleur y est peu tan 
«ense ; la douleur n'existe guère que sous la pressien. Autre- 
ment, c'est une simple gêne dans la respiration. 

Le malade ne peut remuer le cou (le stemo-masteidien 
comprime la tumeur); sa figure exprime l-anxiété. 

Êkataplasmes^ trente sangsues. 

BO mai* ~ On enfonce ^aiguMe exploratrice dans la tu* 
neur : quelques gouttelettes de liquide sanguinolent en sor- 
tent.— Ponction avec le trois^uarts armé de sa canule; sortie 
par i<A é'uù detnl'^verre dé liquide onctueux, homogène, 
ecwleUrdeehooolatbMmNMis de Peau.-^Le larynx revient 
à sa place. Le malade est soulagé et respire mieux. 

liages ithbtbés de chlorhydrate d'ammoniaque sur la tu- 
meur. 

!•■ Jstn. — Le malade ne souffre nullement. I! a peine seu- 
lement à remuer le cou , et la tumeur est encore sensible à 
la pression^ 
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La çûlulioD du cblorbydrat^ d'ammoniaque maintient k. 
peau rosée et la picote m^ pea- 

10.. — La tttmear semble reparatlre, surtoatdans i'atti* 
tuda asai&e ou levée. 

15. r— JjSk grosseur augmente, qaoiqne lentement. 

Pomaïade au précipité blanc. 

22. — Seconde ponction avec le trois-qnarts. Il sorinn 
déqfttUPe de liquide mouvêrisàtre, ép^is, mile de put. 

ïiyection de teinture d'iode. Le malade n'en soufiBre pas 
beaucoup. 

25. ^ La Wmw est augmmitée plutàt que diminuée. 

27* — Plus de tumeur ; peu de sensibilité à la pression. 

i'^ juillet. — Soriie du malade. A la place du kyste, on 
tant un tnoyan dur, indolent. Le cou est redevenu très régu- 
Uer» lie malade s'en va tout joyeux. 

.4*" QasiavA.Tioir.'-^Je don donner maintenant un exemple 
ée goitre traité, par riiqection iodée , et qui s'est compliqué 
d'accidens asses insolites. 

Un dentiste; distiogué de la capimle, M. V**% portais 
éepois longues années snr le càté droit du eou une tn^ 
mauff à laquelle il n*ayait d'abord fait aucune auention. 
C^tia tamear» qu'il ne savait à quoi attribuer, avait tour- 
jpws éié indûleota, d^ourvue de tout empâtement dans 
lea Ufisns voiaiust mobile, ooiaune liée au larynx, étrangère 
à. tout iravaii phlegmasique. CoimBie elle avait fini p^ 
pvandpa on acoroissemeBi notable, par dépasser, le volume 
du j>oing, elle en était veme i i*efeiilef àgauebe lei iaryni 
etil'^Bsafdiage, àsoale¥er e^debom le muscle stemo^^msisioi* 
dien, à faire en avant un relief q»i rendait lé cou sQusibla»» 
Uient liyyKprme. Ayant exaBÛné^ lea cboses de concert avec 
y^, le docteur J. P«A)etai|, je reiH^xonvaineu^ qu'il s'agissait 
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là d'une collection séreuse ou sanguinotenie de la thyroïde. 
La fluctuation y était d'ailleurs parfaitement évidente. Le 
malade n*étant pas en mesure de tenter pour le moment 
une cure radicale, attendu que les circonstances ne lui per- 
mettaient pas de suspendre ses affaires, mémepour quelques 
jours, je me bornai à vider cette tumeur |>ar une ponction 
simple, à en effectuer la cure palliative. 

Le kyste contenait un plein grand verre de sérttm parfai- 
tement citrin ; il révint graduellement, et au boet de Aenu 
mois son volume était aussi considérable qu'avant la ponc- 
tion. M. B""** me pria dès-lors de Ten débarrasser radica- 
lement en pratiquant Topera tton. complète, c'est-à-dire la 
ponction et l'itijection iodée dont je lui avais parlé d'abord. 
' La ponction donna issue à la même quantité de sérum que 
la première fois; 100 gramines de liquide iodé furent injectés 
dans la cavité morbide, et je ne retirai que la meiiié à-peu^ 
près de la matî^e injectée. Il n'y eut le premier, le second 
et le troisième jour, rien de particulier dans les suites de 
l'opération. La tumeur redevint grosse» sûosi que cela arrive 
dans tous les autres cas i mais un mouvement fébrile, une 
jperturbation générale, un troublenotable dans lesdigestions, 
se déclarèrent à partir du sixième jour. Au bout de dix jours, 
il s'établit une teinte ictérique très prononcée sur la figure^ 
le cou et presque tout le coip^; une céphalalgie très fa- 
tigante, qui augmentait par le moindre mouîvemeiit de la 
tétevintcoppliquer cespremiers accidens, et s'esl maintenue 
pendant plus de 15 jours. Toutefois la résolution a fini par 
s'emparer de la tumeur, et M. B'''''' est guéri radicalement 
de son goitre depuis longrtemps. 

C'est la première fois que j'observe de pareils syinptômesi 
après l'injection iodée, dans quelque cavité, dans quelque 
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lieu que celle injection ail été pratiquée. J-ai donc dû me 
demander s'ils étaient effet ou simple coïncidence de Topé- 
ration. Pour ce qui est de la céphalalgie, M. B*** en avait 
déjà été affecté plusieurs années auparavant, et la maladie 
alors avait été caractérisée par les mêmes phénomènes, la 
même marche, la même ténacité que cette dernière fois. 
Quant à la teinte jaune, elle n'étaii pas assez complètement 
semblable à la teinte de l'ictère hépatique, pour qu'il me pa* 
rùt impossible de la rapporter à TabsorptioD de Tiode, 
quoique cependant il y ait à cette dernière suppcftition de 
très sérieuses difficultés. 

Quoi qu'il en soit, ces £aits et quelques autres analogues 
détruisent sans réplique les craintes de Téncm, de M. Hau- 
noir, de Percy , et prouvent que les kystes thyroïdiens rem- 
plis de sérum on de liquide, soit brun, soit rouge, que les 
kystes remplis d'un liquide parfaitement fluide, dont les pa- 
rois ne sont point encroûtées de matière inerte, sont lisses 
oupresquelisses, cèdent tout aussi bien que Thydrocèle pro- 
prement dite aux iqections iodées. 

Art. m. Cavitéi tendineutet. 

L'innocuité, l'efficacité, l'utHité des injections iodées étant 
ainai démontrées par les fiits, une nouvelle série île 4eMtati-> 
vesse présentait à hi pensée^ il bHait voir ee que ferakint oes 
, inje€ti<ms dans les cavités tendhieuses. Quelquesdifflcultés, 
quelques causes nouvelles d'insuccès étaient à présumer de 
ce c6té. Les tumeurs humorales, attenant aux tendon», n'ont, 
en général , ni la même régriarité ni le même vehime que 
celles dont j'ai parlé jusqu'à piiésent. TantAt unique» et glo- 
buleuses^ tantéi aHongées et cylindroides , elles se monirent 
quelquefois sous forme de bosselures multiples ou de pla- 
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qnes mégales de dimeosions variées. Soa$ ces dernières ap- 
pareoces, elles sont souvent maltiloculaires ou garnies de 
cloisons plus on moins nombreuses. La matière épanchée, 
tantôt séreuse, tantôt métée de grumeaux oudefragmens 
de sang, de fibrine, de lymphe concrète, est assez sou- 
vent aussi pultacée, gluante, analogue à de la gelée de gro- 
seilles on de pommes, on bien à du blanc d'œnf un peu épais. 
Il saute aux yeux que tontes ces circonstances doivent in- 
fluer sur le résidtat des injections irritantes et qu'il n'eût pas 
été possible de se prononcer nettement à priori sur la valeur 
de ces iqections. L'observation seule pouvait être invoquée 
en pareil cas. Aiqonrd'hui, sans avoir fait assez d'expérien- 
ces pour résoudre tons les points du problème , je possède 
cependant assez d'observations pour enhardir les praticiensi 
pourlaisserentrevoir le parti qu'on pourra tirer des injections 
ieéées dans le traitemrat des tumeurs humorales tendineu- 
ses. J'ai essayé ces injections à la main et au poignet, au pli 
du bras, sur le dos du pied, au bas de la jambe et autour du 
genou. 

^ z^'. A. la maiQ^ 

Sur nuHa partie du ccHrps» ka tumeois tendineuseanesonr 
demMretet d^espèee iaiissi;variéei qu'à la niain et au pd« 
ptei. Cîest sut le dos de ockte région que se raioontrept sur^ 
^MtlesLiiiodiis ou ganglioss, ies kystes globuleux, comne les 
l9stes.iauritîkKmlaiK6, ies kystes appartmam aux tvriki 
landiseMeàaeulaa, leftkfH^qaiseHri^lcnt secommuerpar 
iMpr iflKàae«f«ftlea caYitës syoofiaieade l*articiilalî<». 

QnfhitgmfmjlifBS, 0rave^ ayant envabî tiMrt le dos de la 
MMndtt peisnet ei del'avaiivbras dHpi^iemÉi fenuoe qu'on 
avl^t traîlée Mr rûqiolitti vinenae dHa kgsce sfnovîal dé* 
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ifeloppé sur i€ tendon des exienseiars du doigt indicateur^ 
m'avait d'abord inspiré de fortes préyantions contre c& genre 
de 0iëdic9iion. Ayant eu emie malade sons tes yeux, en 1824,, 
à rbûspice de laFacuitë, j'avais hésite iong^temps avant 
4'o6er les essayer moi-même $ mais ia l)énignité des snitea 
4a l'iiUeelion iodée partout où j'y ai eu recours a fini par 
amoiiHlrir siognUèremeiit aoes craintes. Puis je me suis de* 
mandé si l'opération dont le résuhat m'avait si défavorable^ 
n)§pjL ibippessioané avait été pratiquée aelon tontes les re- 
ines} ^ quelques gemieàeisss du/m iojecté ne s'étaient pas 
épaptiiiëes dans le tissu œllnkdpe; si le trois^quarls n'avait 
pes, ewineTiniention de Fepératear, traversé le kyste de 
pieri en part, etc. J'arrivai de la sorte à regarder ce frit 
coimne aoa avenu et à cenolure que c'était une questioii 
tQi|t^ neuve, àtfaitarsurpeuveauxfrais: 

A* Une premiàve fois, en IBM, je vidai par laponction une 
tumeur sérieiiae ayant son siégQ dans la toile tevdinense des 
e^^tettseurs des doigta médius et anmriaires, ihenenr qui avait 
le Yolmpe d'un marvon «l dans laqueUe f iDjeetai une cuil-^ 
leréeàcaféenvivonde liqiÉideiedé. i^es suites <te Vopération 
forentexaotement les mêmes, ctiala ta petit, qui^après Tepér 
raiioa de l'bydrooèle. £a dense jours nnOammatlon adiié* 
lîve nareourui toutes Ises pérïbdes « y eempris ia Désolation. 

JBn I9&i> je m'y suis -pris ée laÉme ponr ane tumeur imit 
Paille, d'un volume moitié j^ ceasidéraUe, qui était g^ 
hiileese et qui occupait la faee dorsale du poignet. Le résul^ 
tas de ropfratleii fût tout austi satldrfiBteit que dans le cas 
précédent. 

J^ai eu Toceasien d'otoserver quatno fois* délarj^ «mêfars 
iMttaenses, ésendees liepuis leidosiAela maift^Hi M^tâéine 
des doigu jusqu^fc A, » et « eeniimètres aunlessiti éé Farci- 
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culatîon radio-carpienne. J'aurais désiré éciaircir la question 
relative à l'efficacité des injecttoBs iodées en pareil cas, 
mais toutes ces tumeurs contenaimit un sérum mêlé d'une 
grande proportion de grains kordéiformes; plusieurs d'entre 
elles étaient multiloculaires, et trois des malades en étaient 
si peu incommodés, désiraient si peu en être débarrassés, 
que je n'ai pas cru devoir leur en proposer formellement l'o- 
pération par les iiyections iodées. 

B. Les tumeurs humorales établies dans les cavités syno- 
viales tendineuses à la végion palmafa^du pcMgnet ou de la 
main et qui revêtent souvent 1» forme de bissac, entraînent 
de tels dangers quand on les soumet à faction du bistouri , 
résistent avec une telle opiniâtreté aux autres modes de tmi* 
tement, que j'eusse été heureux de pouvoir les atta- 
quer par la teinture d'iode en injection. Malheureusement 
le cloisonnage, la disposition filamenteuse ou lamelleuse, 
de l'intérieur de la cavité, la mobilité, la multiplicité 
des tendons qui la traversent, la texture hétérogène des 
diCTérens points de sa paroi ou de ses parois ne permet- 
taient guère de compter sur des résuluts fort avanta- 
geux et- décisife [en parril cas. J'ai essayé cependant. Un 
jeune homme, âgé de vingt-deux ans, d'assez bonne consti- 
tution, entre, au mois d'aoAt i8&2, à l'hôpital de la Charité 
pour se dire traiter d'une tumeur en bissae du poignet. 
Après avoir essayé les pommades résolutives, la compres- 
sion, le vésicatoire volant, l'indsion sons-cutanée répétée 
trois fois sans avantage aucun , je me décidai à l'injection 
iodée. 

Une première fois la ponction fiit pratiquée par la pamne 
de la main. Je. retirai de la sorte quinze grammes de liquide 
synovial urès pur et quelques, granulations hordéiformes. 
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Mais une portion de la tumeur résista, en me donnant la cer- 
titude qu'il y avait là un kyste multiloculaire^ Tiiqection iodée 
ne Au suivie que d'une réaction inDammatoire peu intense. 
La piqûre du trots-quarts se ferma par première intention. 
Pendant dix jours j'eus l'espoir de voir la tumeur se réson* 
dre. Bientôt il fallut renoncer à cette illusion. Je renouve- 
lai l'opération sur les bosselures qui étaient restées, et je 
vis qu'il y avait encore dans cet endroit plusieurs cloisons 
que je déchirai avec la canule du trois^iuarts. L'ii^ection 
iodée fut faite dans cette cavité comme elle l'avait été dans 
l'autre. Les suites. en furent également très simples, mais 
les grumeaux, les concrétions hordéiformes qui paraissaient 
constituer le fond de la maladie n'avaient pas pu être tous 
extraits, et la tumeur ne disparut point. Je crus devoir la 
fendre successivement sur plusieurs points et en faire sup- 
purer l'intérieur quelques semaines plus tard. Le malade a 
fini par guérir, et qui plus est, la mobilité de ses doigts, la 
liberté de ses tendons fléchisseurs s'est rétablie, malgré la 
suppuration étendue et abondante dont ils ont été long- 
temps entourés. 

Ces quelques observations ne démontrent pas sans doute 
qu'on puisse guérir toutes les tumeurs humorales tendineuses 
du poignet à l'aide des injections iodées ; mais elles n'en ont 
pas moins unecertaine importance : elles autorisent à con- 
dure : 

l'' Que l'iiqection iodée guérira ces tumeurs en tant qu'elles 
présentent une seule cavité, qu'elles ne contiennent que 
du sérum ; qu'elles ne sont pas remplies de concrétions 
fibrineuses ou lymphatiques; 

2^ Que dans la paumé de la main ou sur le devant du 
poignet, dans les tumeurs bilobées, même quand il y a des 
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conccétioiis hordëiformes raéléesau liqQîde synoviEl, les io^ 
jections iodées peuvent être essayées sans dafiger, offriront 
même quelques chances de succès, quand, au lieu d'une sorte 
d'épongé, d'un kyste à larges mailles , la tumeur est consti-^ 
tuée par une cavité unique un peu régulière. 

S 9. Pli du bras. 

Au pli du bras je n'ai vu qu'une fois la cavité synoviale 
tendineuse radio-bicipitalé affectée d'hydropisie. C'était en 
dB'4â, chez line domestique âgée de SO et quelques années, 
et que l'on traitait depuis plusieurs mois comme si elle avait 
«té affectée d^une tumeur blanche quand elle fut admise à 
l'hôpital de la Charité. La tumeur, profondément située sous 
les muscles palmaires de l'avant-bras, me parut évidemment 
étrangère à l'articulation du coude.. Après beaucoup de ta- 
€onneiiiens et d'hésitation, je m'arrêtai à Tidée qu'elle exis- 
fâit^dan&là cavité synoviale qui se trouve entre le tendon du 
biceps et la tubérosité du radius. Une ponction avec un petit 
troîs-quàrts me permit de tirer de là deux cuillerées de sé- 
rum légèrement rosé. Ayant promené le bec de la canule 
d£|ns divers sens, je m'assurai que j'étais dans une cavité close 
qui reposait sur la tubérosité du radius et qui ne paraissait 
ârvonr nul ràppôH avec Tarticulation du coude. J'eus recours 
ittlilaédiatéttient â l^iàjection iodée, et cette tumeur, qui avait 
résisté à dés applications nombreuses de sangsues, de vé-, 
sicatoires, de topiques résolvans ou émolliens de toutes 
sortes, des médications internes assez compliqués pendant 
tdtis dé six mois, disparut sous l'influence de cette légère 
ô|Jératioh dans l'espace de quinze jours. 

S 3. Au pied. 

. J'ai pratiqué l'injeoUoQ iodée ^ns des ttemeitfS huiiioraleft 
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de deux espèces entre les tendoBs dèrsaux du pied. Aprèe 
ce que j'ai dît de la main; il était tout simple qœ ropéraiioo 
réussit très bien, quand les kystes tendineux du dos du 
pied sont remplis de liquide séreux ou synovial. Maïs j'ai 
voulu voir aussi ce que /eraient ces inîecUons quand le kysle 
contient de la matière glutineuse ou en forme de gelée. Or 
dans deux cas, chez un homme et chez une femme^ où il m'a 
été possible d'expuiser par la canule d'un petit troi&*quartft 
toute la matière glutineuse que contenait la tumeur, l'injee- 
tion iodée a parfaitement réussie La femme, opérée m iSftS, 
est revenue à l'hôpital plusieurs fois depuis, et j'ai pu m'a»- 
surer ainsi que la guérison de son kyste était radicale» dé- 
finitive: 

Dans deux autres cas, ou le kyste n'avait été vidé qu'in* 
complètement la guérison n'a pas eu lieui il est vrai, mais 
l'injection iodée n'a produit aucun acoideiit. 

S 4. Coulisses fibro-synovialM malléoUires. 

Les coulisses fibro^ynoviales sont parfois le siège de eol-^ 
lections sur lesquelles j'ai appelé le premier, «je drôis, l'at-* 
tention des chirurgiens. Personne n'en a parlé, du ndoins en 
ce qui concerne la coulisse malléolaire du jambiet* pesté« 
rieur. Il convient pourtant de ne pas oid>Iia* que, dans ce 
point, lliydropisie de la cavité tendineuse n'est pas rare, ei 
que la collection séreuse est assez souvent remplacée là 
par une collection de pus ou de sang. J'ai déjà observé six 
fois des tumeurs synoviales dans la confisse du jambler pos>* 
lérieur. Gomme les tumeurs purulentes on Ifématiques , èes 
eolleetions en ont imposé et en Imposent encore sduveoff 
pour une maladie de l'articnlatton tlbionarsienfie. Il satite a«x 
yemc néanmoins que ce doivent être deux maladies très dHf 
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férentes, et qae, par cela même, il importe de bien les distin- 
guer. Le gonflement synovial représente une sorte Jtarcy 
qui remplit plus ou moins complètement l'espace calcanéo- 
màlléolaire ; qui est fluctuante; que Ton suit jusqu'à l'os sca- 
phoïde, vers la plante du pied, et qui se prolonge plus ou 
moins loin vers le mollet derrière le iibia. Indolore, incolore, 
survenue en peu de temps, exactement limitée dans la gatne. 
distendue du muscle jambier postérieur, la tumeur syno- 
viale se distingue ainsi dé la tumeur purulente , dont un 
état inflammatoire, plus ou moins vif, a dû précéder rétablis- 
sement. 

Cette sorte d'hydropisie, étant tout aussi rebelle que celles 
des autres parties du corps, a dû me donner bientôt Tidée 
de Tattaquer par les injections irritantes, comme celles dont 
Il a été question jusqu'ici. Je pouvais bien craindre encore 
que Tinflammation , provoquée par l'injection de teinture 
d'iode, vint à prendre le caractère purulent, à gagner l'arti- 
culation voisine, à se propager dans l'épaisseur de la plante 
du pied ou du corps de la jambe ; mais, rassuré par mes 
expériences aptérieures, autorisé à croire que la teinture 
d'iode n'amène que difficilement la suppuration, que, par 
une ponction étroite, l'injection de cette teinture ne fait naî- 
tre d'accidens sérieux nulle part, j'ai cru pouvoir, sans im- 
prudence, attaquer, par ce moyen l'hydropisie du jambier 
postérieur derrière la malléole interne. 

Le seul exemple que je possède encore sous ce. rapport 
me semble concluant 

Un homme, âgé de quarante et quelques années, maigre, 
usé, haitaellement valétudinaire, était à l'hôpital de la 
Charité^ dans un service de médecine depuis quelques mois» 
à cause de douleurs rhumatismales, quand il fut admis dans 
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mes salles. J'appris qu'il souffrait un peu depuis cinq à six 
semaines dans les deux régions malléolaires iniernes. Je 
trouvai là de chaque côté une tuméfaction, un gonflement 
qui s'étendaient depuis le cinquième inférieur de la jambe 
jusqu'à la tubérosité interne du scaphoïde en passant der- 
rière la malléole. Cette tumeur, qui était manifestement fluc- 
tuante, sans changement notable de couleur à la peau, et peu 
douloureuse, était notablement moins prononcée à droite 
qil'à gauche^ 

J'e&say ai pendant quelque temps des onctions avec l'on- 
guent mercuriel ou avec la pommade d^iodure de plomba et 
les bains. N'obtenant rien de ces moyens, j'eus recours à la 
ponction, puis à l'injection iodée pour la tumeur de la mal* 
léole gauche. L'opération ne fut suivie que d'accidens in- 
flammatoires locaux fort légers; il n'y eut pas de réaction 
générale $ le travail curatif suivit exactement la même mar- 
che qu'après Topération de Thydrocèle. Il y eut même ceci 
de remarquable, qu'à la jambe ârpite la tumeur qui avait 
toujours été beaucoup çioindre et que je continuai de traiter 
par les topiques résolutifs et le vésicatoire volant, ne dis- 
parut qu'à la longue , long-temps après la tumeur soumise 
à rinjection iodée. 

Après un traitement pareil^ il y avait lieu de craindre que 
le tendon contractât des adhérences avec les surfaces voisi- 
nes, de rnspaière à perdre de sa mobilité, de son action' sur 
le pied. Heureusement il n'en a rien été. J'ai revu le malade 
plusieurs fois depuis sa sortie de l'bftpital, et j'ai pu m'assu- 
rer qu'il n'existe chez lui aucune raideur anormale, aucun 
embarras dans le glissem^^nt d«i jambier postérieur derrière 
la malléole interne. 
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Art. IV. Tumeurs htwioraUs tendineuses du jarret. 

Parmi lés tanieurs synoviales qâî apparaissem^quelquefois 
'dans le jarret, il impori« d'en distinguer de deux espèces : 
les unes qui appartiennent aux tendons seuls, les autres qui 
communiquent avec la capsule du genou. Toutes deux ae* 
quièrerfl parfois un volume assez considérable. Nous verrons^ 
en parlant de l'hydarthrose, ^ue la ligne de démarcation en- 
tre ces deux catégories de tumeurs n'est pas toiy ours facile 
à poser pendant la vie. Quoi qu'il en soit , pour les cas oà il 
est évident que la collection appartient aux cavités tendi-* 
neuses seules, rinjection iodée paraît devoir être applicable 
mieux encore qu'à la main et au pied, ta effet, dans l'épais- 
seur des bords du jarret, ces tumeurs sont généralement unî- 
loculaires, volumineuses, à cavité lisse et régulière. Il y avait 
donc lieu d^ les soumettre à la ponction et à l'injection dé 
teinture d'iode. Parmi les exemples de cette opération, je doîà . 
citer les deux suivans : #• 

Il s'agit de deux frères, âgés, l'on de 14 ans, l'autre dé 
12 ans i le premier fut opéré au h*' 1 de la salle Sainte-Vierge, 
en 18ftl ; le deuxième, au n"* S9 de la salle Sàim-Augustin, 
en 1842. 

Le premier ne se laissa traiter qu'avec une extrême ré- 
pugnance et en conservant une grande frayeur ; le deuxième, 
au contraire, enhardi par son frère, e^ venu dé lui-même 
réclamer ropératiôn à rhôpital. Chez tous deux, la tumeur, 
qui occupait le creux du jarret, s'en allak [entré les tendons 
de la patte d'oie, où elle se perdait insensiblenient. Chez tous 
deux, elle offrait le volume d'un œuf de poule, contenait de 
la matière synoviale pure, existait depuis plusieurs années, 
ne causait point de douleur, entretenait i^eulement de la gêne 
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et contrariait ainsi les denx enfans qui en étaient affectés. 

Chez le garçon du n® 1,j*essàyai d'abord des topiques de 
toute sorte et même des vésicatoires volans. Je vidai une fois 
la tumeur par une ponction simple ; mais la collection se 
reproduisit en moins de trois semaines. Une ponction nou^ 
velle, suivie d'injection iodée, fit nattre dans la cavité sé- 
reuse une inflammation modérée, un peu de douleur, de cha- 
leur, de rougeur à la peau, puis le tout bommença à s'éteindre 
du quatrième au cinquième jour, et le kyste disparut insen- 
siblement dans l'espace de quinze jours. La guérison ne s'est 
jamais démentie depuis, et quand ce garçon me conduisit son 
frère, un an après, il n'avait plus dans le jarret aucune ap- 
parence de tumeur. Il en a été de même chez l'autre. 

Ces essais ont besoin d'être répétés sans doute dans les 
cavités tendmeuses, et il n'est pas encore permis de dire 
tout ce que l'on peut espérer des injections irritantes en gé- 
néral, des injections iodées en particulier, dans les coUections 
de synovie sur le trajet des tendons. C'en est asseâ; toutefois 
pour rassurer, pour encourager les praticiens , pour faire 
présumer qu'il en sera des cavités tendineuses, eu égard à 
la teinture d'iode, comme des cavités celluleuses naturelles 
ou accidentelles, comme des cavités glanduleuses ou gan- 
glionnaires. 

Art. V. Cavités articulaires. 

J'aborde là une question infiniment plus grave, d'une toute 
autre importance que celles dont je me suis occupé précé- 
demment. 

Faire nattre artificiellement une inllammation aiguë dans 
une articulation a toujours paru redoutable, très dangereux 
aux oraiiciens. L'observation clinique montre effectîve- 
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ment qa^uiie fois établie dans les jointures, l'iaflammation 
purulente compromet souvent la vie ; (]u'eUe finit d'autres 
fois par nécessiter racsputatîon du membre; que, dans les 
cas les plus heureux, elle laisse au moins à sa suite. une an- 
kyiose, unB difformité irrémédiable.. On conçoit, d'après cela^ 
que personne ne soit alfé, sans de puissans motifs, s'exposer 
volontairement à ée pareils dangers. 

Cependant il se fait dans les jointures des épanchemens 
ordinairement si rebelles, et qui forment si souvent le poini 
de départ de maladies très graves, à leur tour, que l'idée des 
injections irritantes dans les articulations, est déjà venue à 
Tesprit de divers chirurgiens. Seulement l'opération a conti- 
nué de paraître si dangereuse, qu'elle n'a jamais été prati- 
quée qu'en tremblant. 

' « Cette opération n'est pas toujours couronnée de spccès, 
dit Boyer (tome iv,pag./i71, 2®.édit.), et quelquefois elle est 
accompagnée d'accidens graves, qui font périr le malade ou 
qui conduisent à la nécessité de l'amputation du menibr€« -» 

Cette manière de voir que tous les modernes partagent 
ne m'a cependant point paru fondée s^r des laits eoncluans. 
Dans robservaiion de Lassus {JPatfiol. ehirurg. tome i**", 
p. Si3) ) dans celle de Warner (7Van«.pAf/o^., année.1755) ; 
dans celle de Schlichting comme dans celle de Gay (^JtecueU 
périodique de la Société de médecine^ t. il, p. 167), oii 
Topération permit aux malades de se rétablir après les avoir 
tnis dans le plus grand danger, il a toujours été question d'm- 
eision Ae la capsule et d'injection détersi\p. Il en est de 
même des faits rapportés par Monro fils et par Boyer \\A- 
même (Jlfa/. ehirurgicale9,i(yaie.rf\ p. k%h\ faits où l'o- 
pération xi nécessité l'ampuiation du membre dans un cas, et 
amené la mort dans l'autre. 
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Il est clair dèsniors que ce n'-est poîat rîDjectîOD irriiante 
telle que je l'entends, telle qu'il faut Templayer quand .on 
yeut obtenir une inflammation adbésive qui avait été essayée 
par ces auteurs. Les observations publiées au nom de M. Jo- 
liert appartiennent à la même catégorie. Elles auraient causé 
moins' de frayeur, j'imagine, si on avait mieux compris la 
différence qui existe entre une inflammation provoquée arti- 
ficiellement dans les cavités synoviales par une piqûre qa'on 
referme aussitôt et Tinflammation qui s'établit dans une join- 
ture à travers une plaie maintenue ouverte. Avec cette der- 
nière circonstanœ tons les dangers signalés par Boyer, dan- 
gers qui ont fait proscrire la ponction et les injections irri- 
tantes des faydarthroses , existent efibctivement. Mais rien 
ne prouvait qu'on dût avoir les mêmes craintes pour les in- 
jections irritantes pan une simple ponction et sans plaie 
permanente de l'articulation. 

On conçoit néanmoins que la main tremble quand il s'agit 
d'essayer sur l'homme de résoudre un pareil problème. Mal- 
gré toute la sécurité que m'avaient inspirée les injections 
de teinture d'iode dans une infinité de cavités diverses!, je 
n'en ai pasmoins hésité long-temps avant d'y avoir recouvs 
pour les hydarthroses. J'étais arrêté encore par une autre 
crainte. Je m'étais dit t-en supposant que l'ii^ection iodée 
guérisse l'hydarthrose, ne fasse naître auèun accident in^ 
flaramatoire grave, n'estril pas probable qu'elle amènera la 
fermeture de la capsule, des adhérences qui aboliront, qui 
troubleront du moins profondément les fonctions.de l'arti- 
culation. 

Une circonstance tonte particulière vint en. quelque sorte 
me forcer la main une première fois. 

I'^Obs.— Hélène Pondère entre à rbôpital de la Chariié,salte 
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Saiûte-CatheriDe, le 20 mars 1839. Cette femme, âgée de 22 
ans, domestique , n'est à Paris que depuis huit mois. Avec un 
dérangement dans lesmeBSlrue&, il lui est servenu au genou 
droit du côié du jarret un gonflement peu douloureux qui 
ne Ta pas empêchée de continuer ses travaux. A l'hôpiial, 
elle présente sous le bord interne du jarret une bosselure 
fluctn2|nie qui paraît se continuer avec une autre bosselure 
placée sur le côié interne de la rotule. Il parut d'abord 
difficile de préciser le siège de cette double tumeur. On l'at- 
taqua pendant deux iuois par les typiques résolutifs , les 
vésicatoires volans, le calomel et le cbloi^hydrate de baryte 
à l'intérieur. 

La tumeur du jarret ayant pris un volume de plus en plus 
considérable aux dépens de la tumeur antérieure, où finit par 
croire que le tout était peutrétre étranger à l'articulation. 
Après s'en être expliqué à l'amphithéâtre, après avoir dit 
qu'en supposant une communication avec la capsule du 
genou, l'injection iodée laissai! l'espoir de ne pas pro- 
voquer d'accidens graves, M«. Velpeau procéda à cette opé-^ 
ration le 15 avriL La malade accusa une douleur fort vive; 
il y eut de la fièvre pendant deux jours; tout le genou 
se'gonfta, et il fut évident que l'injection avait pépétré 
dans le genpn. Cependant les accidens se calmèrent. Mais 
comme le gonflement du gendu ne paraissait pas s'éteindre 
assez (NTomptement , on fit appliquer un vaste vésicatoire 
volant sur la région engorgée, le 2B avril; le 30, diminu-* 
tion notable de l'engorgement; frictions avec l'onguent mer- 
curiel. * 

Le 9 mai , nouveau vésicatoire volant , à cause d'un reste 
de gonflement qui per&iste. On reprend les frictions mèrcu* 
rielles le 12. Le 17, nouveau et dernier vésicatoire. Le 21, 



Digitized by 



Google 



DE I.'ÉGOIIOHIK AHIilALE. 167 

les Aen% geooiix $ont de volume égal, et la tumeur du jarret 
est réduite à un petit noyau solide (Observation recueillie 
par M. Cbarpemier ) . 

Ce premier fait ne fixa tjue modérément mon attention et 
ne me parut point concluant. L'incertitude du diagnostic 
d'abord » la lenteur de la résolution ensuite , les souffrances 
Ttves dont s'était plaint la malade, le besoin que j'avais 
éprouvé df recourir au vésîcaloire volant et aux frictions ré- 
soiotivesy m'avaient laissé dans la mémo incertitude qu'au- 
paravant. 

^* Q9S. ^ Un second fait à-peu*prës du même genre s'est 
présenté à l'bApital de la Charité dans le courant de la même 
année. 

Je vais le donner ici tel qu'il a été recueilli sous mes yeux 
«D 1839 par M* Grandhomme,. élève du service. 

Mala (Clande), boulanger, d$ ans, rue de Grenelle Soint^ 
Germain, n^ 158, éprouve depuis 5 mois de la douleui' dans 
le genou droit,, sans avoir cessé ses occupations. Le genou 
n'a jamais été, dit^H, plus volumineun du côté malade que 
jàa c0té sa»n. Point de coups, point de chutes, point de 
rhumatismes. Une tuoieur indolore s'est établie, petit à pe- 
tit, au creux du jarret. Il entre à l'hôpital de la Charité le 
44 juillet 18S9. Le genou droit présente en arrière, à la par- 
tie interne du creux poplîté, en dehors des tendons qui.yont 
former, par leur épanouissement, la patte d'oie, une tu^ 
meur globuleuse à h^e large, du volume d'un œuf, sans 
changement de couleur à la peau , indolente à la pression , 
donnant au doigt la sBisation d'une fluctuation sourde et 
obscure. 

Les mouvemens du genou sont légèrement gênés et la 
tumeur paraît plus saillante dans l'extension que pendant la . 
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flexion de la jambe. Il reste des doiues sur sa comamnicsbr 
tioD avec la capsule du genou. Le* 17 on en ppatique^la 
ponction qui donne issue à un liquide onctueux, synovial 
un peu épais ; ou y injecte immédiatement quelques cinHe* 
rées de liquide iodé. Après comme avant Topération on est 
dans l'incertitude sur la question de savoir si le genou est 
ou non étranger à cette tumeur. Gomme la résolution semble 
se faire attendre, et que le travail inflammatoire qui suœède 
à Topération est peu marqué, on couvre la place.de la ta-* 
meur d'un large vésicatoire volant. Quand ce vésicatoire es^t 
sec, la tumeur paraît ne plus exister ; dans quelque position 
qu'on examine lé genou on ne vient point à. bout de la rer 
trouver et le malade sort guéri le 27 juillet. 

3< Qbs. (1) — Delaplace, âgé de 18 ans, bijoutier,, entre le 
1/i février 1842 àrbôpital de la Charité pour un gonflement du 
genou qui date de plusieurs jnois. Ce malade, qui s'est donné 
un coup léger sur le genou, ne ressemit d'abord dans la partie 
qu'une douleur légère, à laquelle il fit peu d'attention. A U 
suite de fatigue, de danse, de divers écarts de régime, le 
mal augmenta sensiblement, et le gonflement du genou 
devint évident, sans que le malade cessât néanmoins de 
travailler. 

A la vi&îte du 15 février on constate l'existence de plur- 
sieurs bosselures au voi&inàge de la rotule ^ la cap«ile est le 
siège d'une fluctuation marquée et distendue en bissae, ayant 
une bosselure plus grande en dedans et une autre un peu. 
moins grande en dehors. La rotule qui sépare ces deuxr^ 
liefs est écartée de plus d'un centimètre des surfaces cartila- 



(x) Recueillie par M. Bonitcaii, élève du service. 
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gineuses. Soas la pression du doigt, la jambe étant aHougée, 
elle cède facilement et va hearter contre la poulie articu- 
laire du fémur; il y a de la douleur à la pression vis*à-vis 
dueondyle interne des os; doulevr qui augmente parla 
flexion de la jambe^ et par les mouv^Biens de ce memlMre en 
général. Le malade est parfaitement sain d'ailleurs et ne 
paratt avoir été atteint ni de rhumatisme, ni de syphilis (20 
sangsues, cataplasmes émoHiens). 

Le it teinture de colchique (à la dose de 2 grammes par 
jour), vomissemens, diarrhée. > 

Le 19, même état du genou. Cessation de la teinture de 
colchique. 

A partir du 2ft, on tient sur le genou des compresses imbi- 
bées d'une solution fortement chargée d'alun. 

Le 27, pas d'amélioration notable (vésicatoire volant 
qui doit envelopper le genou tout entier). Insomnie, érec- 
tions, ardeur de vessie, pouls à 85 jusqu'au 28. 

Le 29y im peu de diminution dans le gonflement, la dou- 
leur et la raideur. 

Le 2 mars, la résolution étant peu sensible, on prescrit 
un bain de vapeurs, qui n'amène aucun changement. Le ma* 
lade n'est pas notablement mieux qu'à son entrée à l'hdpital. 
Quelques doutes s'élèvent sur le siège précis delà fluctua- 
tion. On se demande si la bosselure interne communique 
réellement avec la bosselure externe, ou si elle n'appar- 
tiendrait pas plttl6t à deux kystes indépendans. — Une 
ponction avec le trois quarts à hydrooèle éclaire le< fait, et 
comme les deux tumeurs se vident par la même piqàre, on 
procède immédiatement à une injection iodée dans la pro- 
portion d'un cinquième de teinture d*iode sur quatre parties 
d'eau. 
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. JDie vives^oulears, une inflammatioB aiguës aecompagp^es 
de ièvre s'établisseht dass le genou |et in^irent d'abord 
quelques inquiétudes. Le tout se calme bientôt et le 5 mar^ 
^irritation ne paratt déjà que trop diminuée. On cberche à 
Ifentretenir au moyen de flanelle imbibée d'huile de camo- 
mille camphrée. 

Le 6f diminution noiahle de la douleur et du gaiiflemenl* 

Le 10, le. mieux n'augmente pas. 

Un dem*gramme de calomel avec un déçigi^nm^e d'ex- 
trait d'opium en cinq do^es. 

Le 13y ce médicament est porté à ladoee de stttxanle cen- 
tigrammes.. 

Le 14, un peu de somnolence, point d'effet purgatiC^ La 
bouche commence à se prendre. 

Le 15, Tenflure du genou ne diminue qu'incomplètement. 

Le 16, on supprime le càlomel. 

Le 17, gonOement de la bouche; salivation ; dianrbéQ. 

Le 19, eau deSedlUz purgative. La salivation diminue. 

Le ^2, le malade se lève et dit moins souffrir du genou. 

Le 2S, les douleurs reparaissent en dedans de la jointure^ 
et il reste un gonflement notadile dans tout le genou (Quinse 
^ s&ngsues vis-à-vis des condyles en dedans). 

Le 3b, on revient à là teinture de colchique qui est sup^ 
primée le 28 ; et le genou conserve sm même volume. 

Le 29, vésioatoire volant, sur le point douloureux. 

i"^ avril, bain de vapeur qui parait son^gçr éminem* 
ment. Ces bains sont, renouvelés chaque j4ur jusqu'au 11 
avril. 

La douleur a cesse ; le gonflemmit.se dissipe avec ra^ 
pidité. Lesmonvemens de Tarticulation deviennent de plus 
en plus faciles et étendus. 
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Le 21 avril, le malade sart de rbdpUal Gomplélemeiit 
gaéri. 

Jtemurqu&t. — G^éiaft la première fois que je pratiquais à 
dessein l'îi^eiioD lodëe^ans une hydarthrose du genou; dans 
les deux premiers cas, je m'étais déeidé à Topération, parce 
que,avantde la prattquerje pensais m'adresser tout aussi bien 
à un kyste tendineux qu'à tme hernie de la cavité synoviale 
articulaire : ici l'incertiiude n'était guère possible, et je me 
suis décidé à cette opération, moins par la confiance que 
m'avaient in&qsirée mes deux premiers essais que par suite du 
peu d'inconvénient qui en était résulté. Le dbparitîon de 
l'bydarilirose ne s'étant effectuée, en apparence, que sous 
l'action de'vésicatoires volans^ de sangsues, despréparâtîoos 
^colchiques, du calomel, et d'une salivation abondante, ne 
m^vait queiuodérément satisfait relativement aux injections 
iodées. Aussi, avant de renouveler hardiment mes tentatives 
avais-je besoin de quelques expériences nouvelles. 
Plusieurs questicns m'arrêtèrent un instant : 
Les anfraçtuositéç m^turelles de rïntérieur du genou me 
firent supposer qu\ine partie notable du liquide injecté res** 
terait forcément dans la capsule articulairev et je me deman- 
dai, si l'absc^ption de ce liquide au sein d'une articulation 
:aùasi vaste serait sans danger pour les malades. J'avais déjà, 
il est vrai, quelques observation^ rassurantes, sons ce rap»- 
port, puisqu'il m'est arrivé souvent de laisser une certaine 
quantité de liquide ipdé dans la tunique vaginale 9sm% qu'il 
en soit rien résulté de fàeheux. 

^ Maiseomme la contexture des organes est loin de se res* 
.sembl^ dans les deux cas, comme il était possible de lais-* 
ser plus de teinture d'iode dans le genou que je n'en 
avais abandonné dans la tunique vaginale , il me restait 
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quelques scrupules à éclaircir par des expérieoeés sur les 
animaux. 

Je me mis doRc à injecter de la teiniure d'iode en diffé- 
rentes proportions dans le tissu cellulaire et même dans le 
péritoine de plusieurs animaux, le voulais éclaireir en même 
temps une autre question; Je voulais savoir au juste si le U^ 
quide iodé amène constamment Tadhérence des parois de là 
cavité qui Fareçu; ptûssi ces adhérences, une foi& établies; 
sont indélébiles et de nature à gêner les mouvemens des 
organes naturellement mobiles.' On comprend effectivement, 
que sr, après une injection irritante , toutes les surfaces 
synoviales do genou devaient contracter des adhérences 
aussi intimes que celles qui s'ëtabliss^H dans la tunique 
vaginale après Topéraiion de Thydrocèle, die pourrait 
dans la meilleure supposition possible être plus. niHsible 
qu'utile. 

Toutes ces expériences seront analysées dans un autre 
chapitre où Ton pourra voir ce qu'elles m-*ont appris^ 

J'en étais là au mois d'août dernier, lorsque j'appris de 
M. le docteur Bonnet, chirurgien en chef de Tbôpital de 
Lyon, qu'il avait eu recours de soa cêté aux injections io- 
dées dans quelques cas dfhydarthrose du genou. 

Les essais d'un homme aussi distingué me rappelèrent 
aussiiêt les miens et m'enhardirent à les reprendre, fortifié 
que j!étais d^ailleurs par mes expériences nouvelles sur les 
animaux. 

4» Obs. — Déjà rassuré sur un point capital , les dangers^ 
les suites graves de l'opération , je choisis pour première 
malade de cette seconde série, une femme de la campagne, 
âgée de 27 ans et restée demoiselle, admise àTbôpital de 
la Charîtc au commencement de septembre 18/^2. 
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Cette fille avaii! une bydarlhrose datant de trois ans au. 
genou gauche. De pias, elle portait à 8 ou 9 centimètres au* 
dessus et en dehors de la rotule sur la face externe de la 
cuisse une plaque bombée, d'un rouge livide, fongueuse, ul- 
cérée sur trois poiqts, donnant en abondance un pus fluide 
et ichoreux, offrant en un mot tous les caractères des gommes 
syphilitiques ulcérées. J'eus d'abord la pensée qu'une an« 
cieùne infection vénérienne avait existé, et la malade fut 
CA conséquence soumise à l'usage du proto»iodure de mer<*> 
cure. Toutefois, les dénégations de cette fille justifiées par 
l'inspection des organes sexuels que je trouvai dans un état 
de virginité absolue, et le volume de Thydarthrose, me don- 
nèrent la pensée de traiter cette bydropisie par Tii^ection 
iodée- 

L'opération fvt suivie des mêmes symptômes tpie. chez mes 
trois prenriers malades. Je n'opposai à ces symptômes aucun 
traitement, et je m'aperçus bientôt quelegenou diminuait ré- 
gulièrement, que l'hydarthrose se dissipait absolument à la 
manière d'une hydrocèle traitée de la môme façon ; pour- 
tant cette hy darthrose, extrêmement ancienne , était compli- 
quée de bosselures évidemment fongueuses de la capsule 
articulaire; il était permis de craindre en outre que les 
cartilages eux-mêmes fussent érodés, notablement altérés 
sur divers points. 

La malade, qui était encore à rbôpitalle 25 février, est 
depuis long'temps guérie de son hydarthrose ^ son genou n'est 
plus gonflé du tout, quoiqu'elle. se promène journellement 
dans les salles. Mais sa tumeur gommeuse qu'il a fallu cau- 
tériser plusieurs fois avec le nitrate acide de mercure, et qui a 
disparu complètement, a laissé un petit ulcère fistuleux qui 
a nécessité une contre-ouverture à quelqiies centimètres au- 
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dessus , et qui persiste malgré tout ee que j*ai pu lui opposer 
jusqu'au 5 mars. 

5'' Obs.— «Chez un cordonnier qui portait à-la*fois une hydro- 
cèle du scrotum et une hydartbrose du genou droit, qui a été 
soumis le même jour à rinjection iodée pour les deux maladies, 
la réaction générale est restée légère. Le troisième jour , le 
genou, qui s'était regonflé en 2& .heures, n'était déjà plus 
aussi rouge, ni aussi tendu que la veille, et la résolution de 
rhydartbrose s'est complétée avant celie de Thydrocèle qui 
retint le malade à l'hôpital pendant 17 jours. 

J'ai revu plusieurs fois cet t)péré depuis sa sortie, et son 
genou, parfaitement guéri d'ailleurs, ne conserve aucune 
trace de Thydarthrose dont il a été pris, a retrouvé tous ses 
mouvemens et toute sa force. 

.6* Obs. -r- Un grand garçon jeune, lymphatico-sanguin qui 
était venu de province à l'hôpital, pour se faire traiter d'une 
hydartbrose au genou gauche , en fut opéré le surlendemain 
de son arrivée.Il se trouva si vite débarrassé des accidens de 
l'opération et de son hydropisie , qu'il n'y eut pas moyen dé 
l'empêcher de repartir huit jours après pour son pays. On 
m'a écrit depuis que, malgré de telles imprudences et le 
mouvement qu^il s'est donné en arrivant chez lui, ce grand 
jeune homme est resté guéri. 

T Obs. — Â la même époque, un autre jeune homme, âgé 
de vingt<deux ans , cordoiinier, qui portait une bydarthrose 
au genou droit depuis près d'un an, hydartbrose qui avait 
déjà été guérie trois fois en apparence , mais qui reparais-* 
sait dès que le malade sortait de l'hôpital et voulait repren* 
dreses travaux, fut opéré comme le précédent. L'ii^ec- 
tion iodée ne produisit chez lui que peu de réaction. La 
capsule se distendit néanmoins très fortement , et resta 
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ainsi pendant six à sept jours. Le gonflement du genou n'en 
disparut pas moins avec une rapidité telle, qu'il diflëralt à 
peine de l'autre au quinzième Jour. Sorti de l'hôpital le dix- 
huitième jour de l'opération, le jeune homme est revenu^ - 
comme je le lui avais fait promettre, me montrer son genott 
de quinxe en quinze jours à l'hôpital , et rien n'a reparu. 

Il me paraissait important dé voir si les mouvemens, la li* 
berté^ la force dé la jbinture, conservaient tous leurs carac* 
tères de l'état normal, et si un nouvel épancbementne Vien- 
drait pas à s'établir dans la capsule articulaire. Je l'ai revu 
en janvier 1S&5, près de k mois après l'dpération par consé- > 
quent, et je me suis assuré que l'faydarthrose était' radicale-» 
ment guérie. 

8« Obs. ^ Dans un antre cas , les suites de l'opération sans 
avoir rien eu de Acheux n'ont cependant pas été aussi satiS" 
fitf gantes que d^ns les observtrtiottS précédentes. 

Le malade qui souffrait depuis long-temps dans âiver« 
ses jointures, et qui avait eu plusieurs des symptômes qui 
caractérfeaient le rhumatisme aigu était d'ailleurs dans des 
conditions de santé générale peu encourageantes. Il était 
maigre, siget à la diarrhée, faible ; il digérait mal et offiralt 
tfne teinte ictérique légère sur tout le corps. La coulisse fi- 
bro-synoviale de ses msdléoles internes avait aussi été le 
siège d'un épanchement sérp-purulent quelques semaines 
aupatravant. Cependant, comme je ne pus trouver chez lui 
aucun signe posi^ dé lésion viscérale sérieuse , comme 11 
ne me paraissait pas prudent de le soumettre à l'emploi des 
émissions sanguines, comme enfin, j'étais déjà assez tran- 
quille sur les suites de l'ingection iodée dans le genou, je 
pratiquai chez lui cette opération avec lés précautions indi- 
quées ; il n'en résulta d'abord rien de particulier et je le 
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croyafê gaéri comme les autres du douzième au quinzième 
jour, iprsqu'ilfut repris de dpuleurs vagues dans le men^bre 
opéré d'abord, puis dans ie membre opposé, puis dans les 
membres thoraciques. Un étatgénéral qui menaçaiidedevenîr 
sérieux, mais qui s'améliora bieniôt, vint compliquer celle 
réapparition du rbumatisiue. Le genou, les pie^dsse tuméfiè- 
rent et se détumégrent plusieurs fois ilstns l'espace d'un mois, 
et le malade sortit de rbôpital^ parce qu*il s*y ennuyait et 
avant d'être parfaitement guéri. , 

Remarques. —Bien que l'état général de cet homme ou 
les conditions particulièresqiAll nous a offertes, puissent être 
accusées du peu de succès qu'ont «eu chex lui les injections 
iodées, il n'en faut pas moins convenir que ce fait ne sera qu« 
difficilement admis comme cas de réussite. Il prouve ce- 
pendant deux choses importantes : 

r Que, même chez des siyets mal constitués, valétudi- 
naires, rinjection iodée ne provoque pas de réaction dange- 
reuse, n'ébranle pas l'organi^sme d'une manière inquiétante* 

S^" Que même en cas d'insuccès, cette opération ne pro- 
voque aucun acci4ent grave, reste simplement comme non 
avenue. 

J'ai à rappeler mainiftnant un cas plus singulier encore. 

9»0bs.— Un homme âgé de trente ans, de constitution lym- 
phatique, d'ailleurs assez bien portant, avaitdepuis plusieurs 
années une hy^arthrose qui passait alternaMvement du ge^ 
non au pied droit. Cette hy()arthrose existait idans le genou 
depuis plusieurs mois, quand le malade vint une première 
fois à l'hôpital en janvier 1842, Ayant amélioré son état au 
moyen du calomelji l'intérieur, de divers topique^ ^t de vési- 
catoires volans sur le g^ou, je l'engageai à repren!dre>es 
travaux à la fin de mars. 
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' Beiliré en septembre > il noos apprtt que. son bydar- 
throse éiail revenue au bout de quelques jours. , et que. de- 
puis trois mois et demi il en avait une semblable dans le 
genon gnucbe ; une variole confluente l'avait d'ailleurs ren • 
du fort malade dans le mois de juillet. Je Toperai par 
rinjection iodëe du genou gauclie. Très effrayé de l'ope- 
ration, il me pria en grâce de ne toucher qu^à l'un de ses ge- 
noux; mais quand il sut à quoi elle se réduisait il demandu 
de lui^méme^ trois jours après, que j'en fisse autant sur soh 
genou droit. Les suites de cette double injection furent 
d'abord très simples. Vingt-quatre heures de douleur ou de 
raourenent fébrile, un gonflement et ^kelques signes: d'in- 
flidmmation pendant quatre jours, une résolution qui parut 
complète au bout de douze jours pour chaque genou, me fi* 
rent penser que nous aurions ici un nouveau cas de guérison 
parfaite; la suite en décida autrement. L'un des genoux, le 
gauche, se gonfla de nouveau; un gonflement pareil survint 
à l'articulation tibio-tarsiènne droite; puis le genou droit 
reprît lui-même une partie de son ancien volume. li est vrai 
que ces deux jointures n'ont plus paru se remplir de liquide, 
que leur augmentation de volume semble tenir à des gru- 
meaux, à âes fongosités synoviales de la capsule articulaire, 
mais il n'en est pas moins certain que les injections iodées 
ne l'oât pas guéri ; j'ajouterai, du reste, que sous l'influence 
d'une compression par les bandelettes de diacbylum, de- 
l'immobilité dans un bandage inamovible, de vésicatoire vo- 
lans répétés, de frictions avec la pommade mercurielie, d'un 
traitement interne par le proto-iodure de mercure, puis par 
l'iodure de potassium, le mal a continué de se promener d'une 
articulation à l'autre, sans jamais céder tout-à-fait depuis le 
moisd'octobre 1842 jusqu'au milieude janvier 18/iS, époque à 

12 
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laqnetle te malade est sorti de lliôpital en conservant un 
excès de volume dans ses deux genoux, qacnqn'il marchai 
librement. 

J^ai Vônln sàvMr aussi ce que produiraient les li^ections 
iodées dans le genou des vieillards. 

iO"" OBS; —Un homme, ftgéde soixanie^huitans^ttséparlà 
boisson, les écarts de régime et les maladies, e&tre à ThApital 
delaCharité en décembre iS/^2. Cet homme qui, par suite 
d'une fracture compliquée dé laieuissegauohe^ a le membre 
raccourci d*un décimètre ^ est afiecté dïepuis quelques mois 
d*une hydartbrose au genou drbii. Traitée par le repos, les 
sangsues, les topiqrils alumineux, ammoniadés^ mercu- 
riels, etc«, cette hydarthrose n'éprouva aucun changement; 
le malade, qui a été témob dans la salle de Tninocuité des 
injections iodées, me prie à diverses reprises de le traiter 
parce qu'il appelle l'opération^ 

Chez lui l'injection a eu cela de particulier qu'elle n'a 
produit aucune douleur, quoique je me fusse servi d'un mé- 
lange à parties égales d'eau et de teinture d'ïode, que j'en 
«usse injecté assez pour distendre la capsule et que j'eusse 
laissé le liquide irritant à demeure dans l'intérieur du ge* 
nou. Dana la soirée et dans la nuit, le8doulettrs,'le gonfle- 
ment sont survenus. Il y a eu de l'kisomnie, de la. «soi f^ un 
mouvement fébrile. Le malade s'est encore plaini peodsgit 
vingtHpiatre heures $ puis, an bout de k jours le volume du 
genou a commencé à diminuer ; depuis lors la résolution a 
marché lentement, mais régulièrement. Quinze jours après 
l'opération j'ai permis à cet homme de se lever et de mar* 
cher. Son geaou reste imégal, bosselé, un peu gros, niais le 
genou de l'autre membre présente les mêmes inégalités sans 
contenir de Hqnide. 
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Appréciation, 

Comparons maintenant les résultats qae j'ai obtenus avec 
ceax de la pratique de M; Boniiet, et voyons s'il y a lieu de 
tirer du tout quelque consëquenoe rigoureuse. 

M. Boimet s'est servi de ri^jectioa iodée daùs Thydar- 
tlirosc sur cinq malades. La suppuratioù ne s'est établie 
ckezftttçup^ mais la guérisoo est restée incomplète, s'est 
fait longtemps attendre, on a été précédée d'accidens chez 
la plupart d'entre eux. Chez son premier malade, par exem- 
ple, qui avait déjà supporté avec avantage l'injection iodée 
dans le genou gauche, M. Bonnet fit effrayé des accidens qui 
^virent Topération du genou droit. 
^ ce L'intammatioB devint alarmante par sa rapidité et son 
intensité. Le malade poussa des crispendast toute la jour- 
née. Quarante sangsues, appliquées à quatre heures du soir, 
ne produisirent aucun soulagement. Le goofiement, beau- 
coup plus considérable qufavant l'opération, alla toujours 
en augmentant. La tension de la peau était extrême. A sept 
heures du soir , effrayé delà marche rapide du gonflement, 
je n'imaginai rien de mieux pour la faire cesser , dit M. Bon- 
net , que de plonger de nouveau le trois-^uaris dans le g^^ 
ïï(M^^idi{Bulletindeihér'apeutique^ tomexxiu,pag. 347.) 

Dans un deuxième cas : 

•a La réaction inflammatoire fut intense; la nuit sui- 
vante, il y eut de la fièvre^ de l-in^omnie, un peu d'agitation, 
et même un commencement de délfre. Les genoux se tunâé- 
fièrent \ la peau devint rouge, tendue, bradante ; le malade 
eut des nausées et des vomissemens, et pendant trois jouM 
cet état aigu persista, etc. » 

Les accidens disparurent néanmoins, et ta malade, ponc^ 

12. 
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tionnée vers le 20 mai 18/il, sorlitvers le 6 jmu presque 
complétementguérie (JBulletinde thérapeutique y tomeniii, 
pag. S&8). 

Dans on iroisième cas ^BuUeHn^ etc., pag. 849) : * 

oc mnflaminatioD aiguë qaî suivit ropëration fut très in- 
teose. Le soir même les genoux parurent extrêmement tu- 
méfiés, rouges, et la malade ne goûta pas de repos pendant 
quarante*huit b^res. Un mois après Topération, quand elle 
sortit de Tbôpital, là lumeur du genou avait presque com- 
plètement disparu ; mais la marcbe, quoique moins difficile 
qu*9vant le traitement, n'était pas sans difficultés ; la ma- 
lade sentait toujours des «raquemens dansie genou. » 

Cbez son quatrième malade (p. S49), M. Bonnet fut obligé 
de renouveler l'opération au bout de deux mois ^ mais ell^ 
fut suivie de suceèscette fois après im mois de traitement. 

Dans le cinquième cas enfin (pag. 3dl), on fit deux in- 
jections à deux mois de distance, ce qui n*empêcba pas la 
nécessité des vésicaieires, des moxas, etc., ni la malade de 
rester'-dans un état de guérisoti incomplète. 

On le voit , quelques accidens que je n*ai point observés 
ont été signalés par 'i\^ Bonnet; cela tiendrait-il à quelques 
conditions pathologiques spéciales, ou bien à une différence 
dans le procédé opératoire? Au lieu d'un très petit trois- 
quarts, du petit trois-quarts à hydrocèle, il paraît queM. Bon- 
net s*est généralement servi du trois-quarts ordinaire (Mar- 
tin , tbèse, page 5, n"" 91, Strasbourg, 1842). 

Plus commode pour l'extraction du liquide, le trois-'quarts 
ordinaire est trop gros, d<Ht augmenter les chances d'nne 
inflammation très vive dans la. jointure. D'un autre cdté 
M. Bonnet s est servi de teinture d'iode pure, et, bien qu'il 
eût laissé de la sérosité dans la capsule, peut-être cette cir- 
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coDStaDoe enlFe-t-elle pour quelque chose dans la réaciioD 
qu*il aebservée chez ses malades et qui Ta oMigé à vider 
le genou de Tun d'eux le soir même de Topération. Quant à 
la lenteur de la guërison et aux insuccès partiels, les obser- 
vations du chirurgien de Lyon ne diffèrent pas noiablement 
des miennes. Mais ses faits comme ceux qui ont été re*- 
eueillîs à Paris concordent de la manière la plus complète 
pour prouver que la ponction suivie d'injections irritantes 
dans les articulations n'occasionne point les accidens qu'on 
lui avait^ttribués. 

C'est là le point capital^du problème. Sans lui la main des . 
chirurgiens auraittoujoursëté retenue en présence des hy^ 
darthroses. L'innocuité de la ponction et des injections pra- 
tiquées d'après certaines. règles étant à l'abri de toute con- 
testation^ les essais se multiplieront, et l'opération, soit dans 
son ensemble, soit dans quelques-uns de ses élémens, subira 
inévitablement des perfectionnemens qui en feront, selon 
toute apparence, un remède précieux; contre les bydartbro- 
ses^ Bien plus, les observations de M. Bonnet (Thèse de 
M. Martin, BuUet- dethérap,^; prouvent que la ponction et 
les injections d'alcool ou de teinture d'iode dans les collée- 
tioDS purulentes du genou ne sont pas plus daagereusesq ue 
dansThydarthrose, et qu'elles deviennent ainsi dans cer*- 
taines artbropathies purulentes un véritable moyen curatif. 

Les foit^de M. Bonnet réunis aux miens, montrent encore 
un résultat d'une haute importance , à savoir, que l'hydâr- 
throse traitée par Tinjection iodée n'est point suivie d*ânky- 
k>se, de la soudure des surfaces articulaires. N'ayant pas eu 
plus que moi l'occasion d'examiner le cadavre d'individus 
qui eussent été soumis à l'injection iodée dans quelque artî- 
culaiion, M. Bonnet ne peut pas dire non plus ce que som 
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devenues les surfaces synoviales, de quelle manière les mou- 
vemens ont pu se maintenir dans rarticulation. Pour moi^ 
je me hasarde à supposer que les parois de la cavité syno- 
viale, d*abord agglutinées entre elles > sur le contour des 
tètes osseuses, reparaissent ensuite insensiblement sous Tac* 
tion mécanique des parties mises en mouvement par Texten- 
sion et la flexion de la jambe. Elles doivent se reformer après 
la guérison par le mécanisme qne j*ai indiqué pour les cavi- 
tés sous- cutanées et les cavités tendineuses en génératl, con- 
sidérées dans leur évolution primitive. 

Toujours est-il que Tankylose n'est survenue chez aucun 
des malades traiiés.par moi $ chez «me femme^doni le mal 
datait de cinq ou six ans, dont Fhydarthrose était oompU- 
(|uéedefongosités,etselon toute apparence d'altération éten- 
due des Cartilages, le genou reste raide et la rotule en partie 
soudée stux condyles du fémur. La souplesse, la liberté, tous 
les mouvemeos se sont rétablis chez les autres. 

L'iniammation n'a jamais été assez vive pour qne je dusse 
m'en préoccuper beaucoup. Dans aucun cas, je n'ai été obligé 
de recourir aux émissions de sang, ni même aux topiques 
émoUtens ; je laisse le genou libre ou je le fais couvrir de 
simples confesses knbibées d'eau de saturne. L'agitation, 
l'insomnie, le mouvement fébrile l^er que j'ai observé pen- 
dant douze heures après l'opératioii se sont toiyours dissipés 
dès le lendemain ou au bout de quarante-huit lettres. Mes 
madades ont toiyours demandé à manger et pu reprendre 
leur régime habitua en moins d'une semaine. ' 

L'un deux, le vieillard» cité en dernier lieu y a ofiert ceci 
de particulier qu'il n'a ressenti aucune sorte de douleur pen- 
dant l'injection, quoique je me fusse servi de teinture d'iode 
forte. Les douleurs n'en sont pas moins devenues assez vives 
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r^riop a été soiTie d'aa succès complet, rapide dans trois cas, 
diez les malades dont l'hydaithrose était le moins aBCieime, et 
selon tont^ apparence, parfaitement simple. Le résulta 
peut être encore considéré comme complet chez la femme 
dontThydarâNPose était compliquée d'une gomme avec ulcé- 
ration sinueuse. Clpez le vieillard Tépanchement, un moment 
di9sipé9 a paru voidoir se reproduire au bout d'un mois pour 
céder définitivement à l'emploi d'im vésicaioire volant. Dans 
denx^ autres cas, rbydarthrose a fait place à un engorgement 
4'aapect diffléoent, msûs qui n'en résiste pas moins aux autres 
médlcsitionst. 

Si bien donc que les résultats des injections iodées sont 
^éiridemment moins com|riets, jusqu'ici, dans les cas d'bydar- 
ihroseque dansles casd'bydrocèle,degottre ou decollections 
séreuses sous^utanées. C'en est assez cependant pour prou- 
^ve^ qu'il y a dans cette médication une ressource dom la 
thérapeutique pourra certainement tirer parti par la suite. 

Gomme eHes n'eutrakient auciu danger réel, comme elles 
ticcnsionnent très peu de douleur en Jeur qualité d'opération, 
comme elles n'empêchent pas, après tout, de soumettre en- 
«uite les malades aux. divers traitemens, soit iotemes soit 
externes qu'on motirait en us^ge sans elles, il est clair que 
les ii^ections iodées, qoe les iigeotioos irritantes en; généra), 
iMMirrônt ôtre dès-4ors appliquées souvent au traitement des 
liydftcthroses. 

Historique. 

Je dois m'expliquer ici sur la 4iuestion historique de cette 
-opération. 

La première opération de M. Bonnet daie de marsl8&}; 



Digitized by 



Google 



184 RECHERCHES SUR LES CAVITÉS rCLOSES 

la mienne de février 1839* Je Savais pratiquée une se- 
condé fois en juillet de la même année. On a vu que j'y 
avais eu recours une troistème fois au commencement de 
r^néè iM2 ; mais ces faits n^avaient point été publiés par 
la voie de la Presse. Je m'étais borné à les discuter devant 
les élèves qui suivent mes vii^ites et dans mes leçons cUnir 
ques à Thôpital de la Charité. De plus, j'hésitais encore, je 
n'agissais à cette époque qu'en talonnant,- tourmenté que 
j'étais par les prétendus dangers de la ponction du ge- 
nou. Il est donc clair que M. Bonnet, dont les premiers 
faits ont été consignés dans une thèse soutenue à Strasbourg^ 
leSmail8424 par M. Martin, ont pu êlre parfaitémém 
étrangers aux miens. Aussi accordai-je à mon estimable 
confrère de Lyon qu'il n'a été dirigé que par ses propres 
inspirations quand il s'est décidé à iqjecter de la teinture 
d'iode dans les articulations. 

J'ose croire qu'à son tour iL m'accordera de n'avoir pv^n 
besoin de ses essais pour me décider moi-même à unesemr 
blable opération, s'il veut bien se rappeler que depuis près 
de dix ans j'emploie les injections iodées et que je les cour 
seille dans tous les genres d'hydropisies simples. 

Outre les observations recueillies au lit du malade par des 
élèves de mon service et que je conserve datées des époques 
indiquées, on trouve dans diffiérens journaux de médecine 
des comptes rendus d^ mes leçons qui laissent entrewirjus^ 
qu'où j'éiais allé déjà à l'aide de ce moyen. C'est ainsi que 
le Bulletin de thérapeutique pour 1841 (page 294), parlant 
de quelques observations prises dans mon service, raconte 
un fait déjà concluant, quoique incomplet. 

A l'occasion d'un malade couché au n^ 1 de la salle Sainte- 
Vierge, et qui avait dans le bord interne du jarret une tu- 
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meurdont roHgUie datait de neuf années, rautéur de fàr- 
ticlenoteen iQon nom les remarques suivantes : 
• « Le chirurgien ^e demanda si elle coramutiiquait (ta 
coUeetîon) avec la synoviale articulaire , ou bien si elle 
avait tout simplement son siëge dans la synoviale des ten- 
dons du jarret. Ne voulant à aucun prtx^n pratiquer Textir- 
pation, ni' même Tincision, sachant, d*un autre côté, que 
les injections iodées, même dans de vastes eavitis séreuses^ 
se provoquent que peude réaction inflammatoire, il prit lé 
parti d'y enfoneer un trois-quarts et d'y injeèter le mélange 
ilOBi nous avons parlé plus haut. » 

La priorité n'est d'ailleurs pour moi dans cette question 
qu'un point fort secondaire. L'injection iodée dans les arti- 
culations se rattache au grand fait de l'innocuité et del'effi- 
i^icitédesii^CtioiisrrrttaBteSydes infiammaiions adhésiyes, 
dans les différenles cavités closes du corps* L'hydartbrose 
n'est qu'un élément subordonné au grand problème, à la 
question générale* J'ajouterai encore que M. Bonnet; a le 
pretnier et senK jusqu'ici eu recours aux injections irri- 
tantes, aux injections iodées dans les collections* purulentes 
des articulations et que, sous ce rapport, ses observations 
m'ont paru assez encourageantes pour t|iie je n'hésite point 
à Vimiter dès que Tocoasio» s'en présentera. 

M. Marttu^Tbëse citée, p^. i) savait, du reste, que didsinr 
jections iodées avaient été pratiquées {^ar d'afitres à l'époque 
où il composait sa thèse. «J'ai appris, dit^-il, que^plusieurs 
chirurgiens dei Paris avalent tent« des injections iodées, 
soie dans des- arttcolatJDns contenant âe la sérosité, éoii d^as 
des kystes séreux », etc. 

Or, ilu'y:a guèreque n^oi qui' eût pratiqué en publie, qui 
eàt préconisé £kms des leçons cHniques jusqu'en 18/Ï2, des 
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InjecilMs iodées à Paris. U est y rai, d'un autre, cdié, que 
j'étais encore effrayé de la çraiale de Ti^iQiiytose, tor&qtte 
M. toami me parla de ses estais, es «eptantoe 1842^ et 
que ce sont ses .ol>servatioBs qoi oat ranimé ma qoiifiaDce, 
qoi eut augmenté ma hardiesse sens ee rapfKNrt. 

M. Mania et M* Bonnet Ini-mtoe me partisses a^ofr 
eonfondo la poneiion proprement dite et les iiûeoliops des*- 
tinées & faire natu^ une inflammatioiiadhésive» Avec la fona- 
lion et les h^^ctîoaSf ayant pour but de imttoyer les arUc«- 
biioos. Ainsi, Gay, Boyier, M. Jobert^ eomme Lassus^ War- 
ner^ etc., que MM. Martin et Sonnet invoquent, ont eu re- 
cours à des opénatioas tout autres que eeUes qui oui été 
mises cfn «sage par nous. 

Chez le malade de Lassi», an fit« uers>le vingt^ciit- 
quième jour de la maladie, une inciâmm à to partie latér- 
rale du genou; quelque temps m)ràs une airtre incision 
Alt pratiquée, et. on fit des ipjectiofls d'eau d'orge et de 
miel dans la cavité artiotriaire (fioyer^ tom. ly, p. 477). 
<Xiez«on malade, Waruer fit à la peau et à la capsule, laté- 
ralement, uaetftmson, qui donoa issue à quatorze onces d'au 
fluide, épais, ete... Quelques jeniis après il Eut nécessaire d')%- 
grandir laplaie, eic... 

Dans le cas de Schlicblii^, oa fit légalement unetnemofs 
^mr la partie latérale de la rotule, et l'intérieur de Tartieu- 
latioQ fut largement exploré. 

iGay fi| une ponctiou avec le troisHimarifi; il estT.rai qull 
■u'««t point reqoors k l'injection , mais un peu plus tard il 
MgrandU a»£c le hktouri la piqûr» du troîs^quarls, pom*^ 
avoir recours ensuite aux injectipos. j 

Dans sa II** Observation, Gs^, ayant fait une. ponction, 
eut recours aux injections^ avec Teau de Goulard animées. 
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9tyec le ttpbii camphré ; maig il est éTîdem que ces injec- 
tioBS format faites joQroeHeineBl et daos le but de nettoyer 
rariiculatioB. 

Je ne v^ donc aacune pteuve qu'avant nous un liquide 
stimulant ait }aitiais été déposé dans les articidaiions par 
une pellbe ponction, dans le but de produire là le même tra- 
vail que dan« rbydrocèle. 

Ce .que j'ai dit au eoouBMBcemeni de cette partie de mon 
Mémotre a d'ailleurs besoin de ne point être Oublié, si l'on 
veut comprendre la différence qui existe entre des injections 
par une plaie qsi reste ouvene et des injections par une 
plaie qfi'on tient à reisnner sur^le«cbamp. 

Dire maintenant qu'il sera permis d'appliquer dorénavant 
ies îiqeclions iodées, les injections irritantes en général aux 
nôtres <artioulations, comme à celles du genou, est presque 
«I4>erfla. Nulle raison, en effet, ne pourrait les faire rejeter 
4u fkoiguet, du coude, de l'épaule, du pied, de la hancbe, si 
ees diverses jointures^ trouvaient remplies d'une quantité 
^soBsidérabie de sérostié ou de synovie. On doit seulement 
avouer quie ce& articulations sont disposées de telle sorte ^ue 
les bydarthj^ses y sont assez rares et qu'il ne serait pas 
aussi tacUe qu'au genou d'en pratiquer la ponction, 

§ Procédé opératoire. 

Le manuel opératoire n'a rien en lui-même de très délicat 
£n réalité, l'opératbn est plus simple, plus&oiie au genou 
«qu'aux bourses. Bans ce<âernier lîeu,oftpeutatteindrel'(^idi- 
af me, ou le corps même de la gj^nde^minalie ; le oondon ietto 
scretum renferment des vaisseaux d*un etertiiin volume qui 
peuvent être pîq^s p»* la paint&de rinsirument. Les couches 
' organiques à traveir^r sont si souples, sî mobiies, si glissan tes 
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que le trois^quam et la canule peuvent à laripievr, se four- 
voyer entre elles. Rien d'analogue^ n'existe au genou; ici les 
tissus sont si denses et la fluctuation si évidente^ qu'il n'y a 
guère moyen de ne pas pénécieV dans la capsule malade ; 
quand même le sommet de l'instrument irait heurter contre les 
osou'contre les cartilages, il se trouverait en contact avec de« 
corps trop peu sensibles, dont l'activité vitale est trop lente, 
pour qu'il y eût à redouter le moindre accident sérieux. 

Je l'ai dqà dit, Tinstrument dont je me sers est un petit 
trois*quarts du volume tout au plus du trois-quarts dit à 
bydrocèle. Il pénètre mieux et fait une piqûre qui se cica- 
trise plus nettement, plus facilement que le trois-quarts or- 
dinaire. 

Le point sur lequel on doit agir n'a rien d'absolument 
fixe. Celui que je préfère est la portion externe et supérieure 
de la capsule , à quelques centimètres au-dessus et en de- 
hors de la rotule. Dans les hydarthroses, ce point de la tumeur 
est en général le plusévident, leplusmince; mais on pourrait 
tout aussi bien, et même mieux, dans certains cas, choisir le 
celé interne, supérieur et antérieur de Tarticttlation. Au 
demeurant, la ponction doit être pratiquée sur la point le plus 
fluctuant, sur la bosselure la plus saillante ou la plus mince 
de la tumeur. 

Je n*aî pas besoin d'ajouter que le membre doit être al- 
longé; qu'un aide doit embrasser la partie inférieure dé la 
capsule pendant que le chirurgien, qui comprime la tumeiir 
de haut en bas, enfonce le trois-quarts dans le lieu qu'il a 
dioisi; il faut, en un mot, que des eflbris de compression, 
méthodiquement combinés, refonlent et retiennent le li- 
quide à évacuer vers le point qui va être percé. 

Je n*ai pris aucune des précautions iridiquées par M. Bon^ 
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net pour empêcher l'air de pénétrer dans rarticulatibn, et je 
sais par ane longue expérience que ces précautions sont 
absolument inutiles; que quelques balles d'air dans les ca^ 
vîtes séreuses, traitées par les injections iodées, n'entratnent 
aucune espèce de danger. L'action nuisible de l'air atmos- 
phérique dans les cavités closes est d'ailleurs une question i 
revoir. 

Chaque fois que j'ai pratiqué la ponction dans les hydar- 
throses, j'ai laissé sortir tout le liquide que le genou me pa- 
raissait contenir. M^ Bonnet a pris pour règle, dans l'hydar- 
throse, ce que j'ai fait quelquefois pour l'hydrocèle. Laissant 
une partie du sérum dans l'articulation, il s'est' servi de tein- 
ture d'Iode pure, afin que le mélangé s'opérât dans la cap- 
sule; maïs il ne m'a pas convaincu que celle manière de 
faire eût des avantages réels sur l'autre. L'iodure de potas- 
sium ajouté par M. Lugol à Ja teinture diode ou aux autres 
préparations d'iode qu'on veut employer en injections a l'a- 
vantage de prévenir la précipitation de l'iode et de s'opposer 
jusqu'à un certain point à la concrétion de l'albumine du 
sérum. Mais, d'une part, cette précipitation du médicament, 
cette coagulation d&certaihs élémens du liquide enlratuenl-: 
elles des inconvéniens réels; puis, a-t-on la preuve que le li- 
quide ainsi préparé jouisse absolument des mêmes proprié- 
tés, de la même efficacité, que la teinture d'iode proprement 
dite? Des expériences, des essais peuvent être tentés à ce 
sujet; mats il me paraît certain que cette double question 
n'a point encore été décidée. 

Art. VI. Cavités viscérales, 

La tâche que je me suis imposée en commençant ces re- 
cherches n'est point encore arrivée à son terme. Après avoir 
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ëclairci la qnéstion des injeeiioiis iniiantes, des rojéedoiis 
iodée&en particulier, relatîTenient aux différentes variétés 
de I*bydrocèIe-proprettieiit dite, j'avais à suivre cette opéi^- 
tiiHi dans lés kystes séreux sous-cùtanés des -diverses régions 
du corps. De là , il faiblit passer aux kystes herniaires, puis 
aux kystes gangHonnaîres, puis aux kystes glanduleux. On a 
vu ce que mes expériences ont appris sous ce rapport. Allant* 
pltt« loin, j'ai traité de la même façon lés cavités sous-nni^ 
culaires, les cavités inira-pelvien&es. Les cavités tenditten*^ 
sef» se présentaient ensuite; elles ont été attaquées, et la 
question me paraît également éclaircie en ce qui les con^ 
cerne. Mais un pais délicat, grave, devait m'arrèler un me* 
ment. Toutes 1^ cavités séreuses attaquées jusque-là oitt des 
parois formées de parties molles d'ime vitalité presque égale 
dans toute leur étendue. L'iiqeeiion iodée de l'une condui- 
sait Batttrellement, par analogie, à nnjecnion iodée de toutes 
les autres. Pour: les artieulatiens, il n'en était plus dé même : 
Jes dangers à supposer offraient là quelque chose d'effayant, 
et la théorie pouvailélever dès doutes sur Tefficaoîté du re- 
mède. Cependant ce temps d'arrêt n'eidisie plus aujourd'hui ; 
les observatioos de M. Bonnet et les miennes démontrent 
pour le moins que l'opération essayée par nous n'est pas daiir 
gereuse quand on l'applique aux hydarthroses. Actuellement, 
il n'y a plus qu'un ordi'e de cavités séreuses à explorer- sous 
le point de vue des injections iodées ; mais celles-là sont, si 
Ton peut s'exprimer ainsi , les plus inabordables die toutes ; 
ce sont les cavités viscérales, la cavité rachidienne, la cavilé 
crânienne, les cavités pleurales, la cavité du péricarde et la 
cavité du péritoine. 

On comprend bien que ce n'est pas le manuel ôi)ératoîre 
qui embarrasse ici, que c'est le danger de rinjection elle- 
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même; et pourtant que demotifo d'attaquer le spina-bifida 
ou l'hydrorachis , l'hydrocéphalie 9 rhydropéricarde!, Tby* 
drolborax et Tasoite à Vaide d'un remède, d'une opération 
qui réussit dans une si grande quantité de cas, qui en^ 
traîne si peu d'inconvéniens quand on l'applique i d'autres 
cavités de même natnre! Quand on sait que la uMMrt est la 
terminaison presque inévitable de toutes ce» nialadies trai- 
tées n'importe de quelle manière, n'est-il pas permis de 
songer à quelque remède nouveau? D'un autre c6té, com- 
ment mettre la main à l'œuvre en maUère pareille? qui osera 
le premier porter de la teinture d'iede dans un spina-bifida». 
.dans la cavité du crftne,^ sachant ^ae l'iniammaiion de** 
méninge devient rapidement mortelle, quelle perplexité 
pcMir celui qui ferait une injection iodée dans le péritoine 
quand on réfléchit aux dangers de la péritonite aiguè ! Quoi* 
que rassuré déjà par le mécanisne de l'inflammation que 
détermine la teinture d'iode dans le» cavités séreuses., quoi- 
que très disposé à admeture comme probable leur efieaeité 
dans lespina-bifida, dans l'hydropéricarde, dani i'hydro- 
thorax même, je n'en ai pas moins reculé jusqu'à présent 
devant leur première application à l'espèce humaine en pareil 
cas. J'ai voulu que des expériences sur des animaux éclairas^ 
sent avant diverses questions dont la solution me parait in»- 
porianfe. C'est au péritoine que je me suia adresié dans ce 
but, parce que si les injections iodées devenaient un remède 
utile dans rascite, je regarderais comme démontré qu'elles 
doivent à plus forte raison être avantageuses dans les hy-* 
dropisies de la poiurine, etc. 

Trois circonstances spéciales doivent être étudiées quand 
on pense aux injections iodées dans la cavité du bas-ventre. 
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Les (taogprsde ropération peavent effectivement v^tr de 
trois «ources en pareil cas : 

i'' Bu liquide injecté qui, étant absorbé, peut agir à la 
manière d'an poison sur le reste de P.économie. 

2° De l'inflammation qui, par son étendue, peut faire mou- 
rir à la manière d*une péritonite générale. 

3° En casdesnccès primitif, des adhérences qui i^glomé- 
raient les intestins et les viscères pourraient être dans la suite 
une cause de perturbation , de troubles continuels dans les 
fonctions digestives. 

Abs&rptUm du liquide. Si la teinture d^iode paraît offrir 
des avantages réels sur le vin et Tatcool quand \ï s'agit^ 
d'injection adbésive, elle semble aussi à priori pouvoir 
entraîner quelques dangers particuliers lorsqu'on doit en 
laisser: une certaine quantité, dans la cavité injectée. Les 
petites doses qu'on est obligé d'en donner aux malades qui 
en font usage par la bouche portent i croire qu'intro- 
duites par imbibition ou par absorption dans le torrent 
circulatoire, elle peut compromettre la vie. Or, on ne 
peut nier qu'après une injection dans une cavité aussi large 
que le péritoine, il ne doive rester une assez grande quantité 
de teinture d'iode entre les circonvolutions intestinales, 
et entre les différons viscères abdominaux. 

J'avais bien déjà quelques expériences toutes faites, des 
observations assez concluantes, recueillies sur l'homme. 
Ainsi 30 grammes, 50 grammes, 60 et 80 grammes même 
d'injection iodée ont souvent été laissés par moi, soit dans 
la tunique vaginale, soit dans quelques cas de gottre, soit 
dans le genou, soit dans d'antres kystes séceux ; et pourtant 
rien chez lés malades ainsi traités ne m'a fairsonger à l'eni- 
poîsonnement |^r la teintare d'iode. Deux fois seulement 
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j'ai VU se maoïfester une teinte légèrement iclériqye compli- 
quée de diarrhée dans un cas, d'une céphalique intense dans 
l'autre, mais il n'est point prouvé encore que ces symptômes 
dépendissent de la teinture d'iode, ne se fussent pas montrés 
là à titre de simple coïncidence. Des expériences directes 
sur les animaux étaient donc indispensables sous ce point 
de vue. 

Inflammaibm* Il en était de même relativement à l'in- 
flammation. Je n'ai point vu, il est vrai, que l'inflammation 
provoquée par riiyection iodée produisit plus de réaction gé- ' 
nérale dans de vastes hydrocèles et dans de grandes articula- 
tions que dans des kjs tes séreux de moyen vol urne J'ai constaté 
en outre quecette inflammation ne dépasse guère les points de 
la niend)rane.qui ont été touchés par le liquide iodé , qu'elle 
ne devient que très difficilement purulente. Mais quel rap- 
port peut-on établir, pour la capacité, entre le péritoine 
etle^.aulres cavités séreuses traitées jusque-là par la tein- 
ture d'iode? Quand on réfléchit que la cavité péritonéale re- 
. présente au moins 30 à AO fois la surface des plus larges 
cavités articulaires, il est bien permis d*hésiter, d'être effrayé 
de ce qu'une inflammation qui l'occuperait tout entière peut 
amener de réactipa générale. 

Une autre crainte me dominait encore. L'inflammation 
provoquée par l'iode ne devient point purulente dans les ca- 
vitésgénitales, dans les cavités sous-cutanées, dans les ca- 
vités celluleuses, dans les cavités ganglionnaires, dans les 
cavités glandulaires, dans les cavités tendineuses, dans les 
cavités articulaires; elle ne le deviendrait pas non plus, 
j'en al la presque certitude , dans le spina-bifida, dans le 
péricarde, dans les plèvres. Mais dans touteis ces cavités, 
les tissus ne contiennent rien d'irritant, qui soit de nature 

13 
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à réagir sur rinflammation d'une manière fâcheuse/à la dé- 
naturer, à en changer profondément les caractères nor- 
niaux. Dans le péritoine, au contraire, les intestins con- 
tiennent toujours des matières excrémentitlelles dont la na- 
ture, plus ou moins acre, peut évidemment modifier en mal 
Tinilammation. Il en est de même des reins, des uretères^ 
de la vessie ; si bien donc que de ce qu'il ne survient point 
de pus à la suite des injections iodées ailleurs, en n'est pas 
autorisé à conclure rigoureusement que ces injections nVn 
feraient pas naître dans le péritoine. 

Quelques observations ont déjà été recueillie, à la vérité, 
sur Thomme. Dans le dernier siècle, Warren et d'autres prar 
ticîens ont traité des ascites par les injections irritantes , par 
le vin de Porto, par les eaux de Bristol, en particulier, et 
disent avoir obtenu de la sorte quelques guérisons. De nos 
jours, M. L'Homme, M. Jobert, M. Van Roos Broock, n'ont 
pas été moins heureux, mais leurs observations n'ont paru 
ni assez authentiques, ni assez concluantes pour autoriser 
les autres chirurgiens à les imiter. J'ajouterai que des ex- 
périences sur des chiens, tentées par M. Bretonneau et moi 
en 1818, n'avaient point été confirmées par quelques essais 
sur l'homme publiés depuis. Nous avions injecté de l'eau 
pure, de Teaii fortement saturée de sel marin dans le péri- 
toine, et il n'en était résulté aucun accident. 

Le liquide abandonné dans le ventre avait bientôt après 
disparu par résorption sans que l'animal parût en souffrir. 
On assure au contraire qu'une femme, daûs le péritoine de 
laquelle un médecin des hôpitaux de Paris a injecté de l'eau 
distillée pour la guérir d'une ascite, est morte en moins de 
quarante huit heures. 
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Expériences nouvelles 

Toici maintenant le résultat de mes expériences nouvelles 
sur un certain nombre de chiens. 

\^^ expér. Chien de taille ordinaire, bien portant. Injection 
d'iode, au tiers, danslacavitédu péritoine. L'animal n'accuse 
pas sur-le-'Champ de grandes douleurs; mais une demi- 
heure après, il pousse des gémissemens continus, et il éprouve 
des vomissemens. Malgré les liens qui le retiennent, il bon- 
dit à plusieurs reprises ; il se calma une demi-heure plus 
tard et mourut le lendemain dans la matinée, poussant 
des cris dès qu'on lui touchait le ventre. 

A Fautapsiej on trouva, dans le péritoine, un liquide épais, 
de couleur sanguinolente, brunâtre; il existe entre les cir- 
convolutions intestinales, et au-dessous, des fausses membra- 
nes qui interceptent une matière gélatineuse sanguinolente ; 
toute la surface séreuse est comme dépolie. On constate que 
les intestins n'ont pas été lésés par le trois-quaris pendant 
l'opération. 

2* exp^. Chienne de petite taille, bien portante. Injection 
de teinture d'iode, au ditième, dans la cavité du péritoine. - 
Douleurs légères d'abord, vives bientôt après. Gémissemens 
continus; nausées ; vomissemens. 

£xcrétion d'urine et de matières fécales le 1«' jour. 

2* jour. Douleurs de ventre à la pression ; rien autre chose 
de notable. 
3^ jour. Mêmes douleurs; dévoîement. 
4* jour. La chienne mange et boit un peu ; elle vomit. 
5* jour. On la délie ; elle va et vient, parait bien portante, 
mange sans vomir. 

Ç* jour. Etat très satisfaisant qui se continue les jours sui- 
vans. 

13. 
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Gudrie depuis quelques jours , là chienne est luée le lA* 
jour par une insufflation d'air dans la jugulaire. 

JltUopHe. — Les intestins ramassés en une seule masse 
sont fortement agglutinés Tun à Tautre par des adhérences 
solides; mais ils n'adhèrent pas aux parois abdominales. Un 
peu de liquide sanguinolent se voit dans le cul-de-sac recto- 
vésicale. Le péritoine, un peu rouge, est partout granuleux. 

Z* evpir. Chien de forte tailfe, chien de berger. Injection 
d'eau iodée, au dixième, dans la cavité du péritoine. Douleurs 
vives au moment même; vomissemens, excoéiion des matières 
fécales et des urines. Au bout de vingt-quatre heures les don* 
leurs se calment. Le lendemain, mieux prononcé. La pres- 
sion du ventre fait encore souffrir l'animal: dévoiement. 
Le troisième jour, le chien peut boire, mais il vomit immé- 
diatement après. 

Le quatrième jour, il commence à manger et ne vomit 
pas. La pression du ventre continue d'être douloureuse. Les 
jours suivans, ranimai reprend son appétit et son agilité na- 
turels. Il est guéri le onzième jour; le douzième on le tue 
par l'insufflation de l'air dans les veines. 

AtUapsie. — Agglutination des intestins entre eux, mais 
non avec la paroi abdominale. Adhérences légères sur leur ' 
convexité, retenant comme emprisonnée en arrière une 
sorte de gelée demi-transparente. Le péritoine est partout 
rouge, dépoli, granuleux ; mais rouge par plaques seule- 
ment. La cavité recto-vésicale, ainsi que plusieurs autres 
points de la cavité du péritoine, renferment une assez grande 
quantité d'un liquide brunâtre peu fluide. 

k^ expér. Chien de petite taille, bien portant, très vif. In- 
fection d'eau iodée, au quart, dans le péritoine. Cris aigus 
4IU moment même, avec manifestation énergique d'un vif sen- 
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tiinent de douleur. Uae heure après, abattemeut, réboltittoD 
des membres, cris, plaintifs et cûnlinuels ; vomissemebs^ ex- 
crétion d'orine. Mort au bout de deux heures. 

j4utapne. — On s'assure que l'intestin ni aucun autre or- 
gane important n'a été blessé par rinstrument. Un liquide 
sanguinolent remplit La cavité du péritoine, qui n'est encore 
le siège que d'une très légère rougeur. 

5e expér. Chien de forte taille, très gras et bien portant. 
Ii^ection iodée, au cinquième. Peu.de douleurs au moment de 
l'opération, et l'animal n'en manifeste que très- peu après. 
Quelques vomissemens, éjection des urines; dans la jour- 
née, ranimai se calme et ne paraît pas beaucoup souffrir. 
. Le 2* jour il pousse des .cris, pour peu qu'on lui touche le 
ventre. Il est d'ailleurs calme, et paraît ne souffrir que mo^ 
dérément. 

S* jour. Il boit, mais rejette presque immédiatement les 
boissons par le vomissement et refuse de manger. 

h* jour. Même état que la veille. Refus des alimens, signes 

de douleur vive quand on touche le ventre. 
- • 
y jour. Mort sans qu'il y ait eu de diarrhée, de selles. 

AuiopHe. ^ Une grande quantité deliquide épais, couleur 
chocolat, existe dans le péritoine. Légères adhérences entre 
les circonvolutions intestinales. Le péritoine est rouge, 
violacé par plaques. Sa surface, tomenteuse dans certains 
endroits, est d'un rouge très vif sur les intestins qui sont 
fortement contractés sur eux-mêmes comme dans les cas 
précédens. 

îi^exfér. Chien de taille moyenne, assez vigoureux, indo- 
cile et très remuant. 

Injection iodée, au cinquième. Vives douleurs pendant 
l'opération. L'animal se calipe ensuite pendant vingt mi^ 
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nates ; uapeu plus tard, il s*agite, criei^se débat de plus eD 
plus, làcbe ses urines et ses matières fëoales, est pris de 
YoinisseineDS et meUrthuit heures après dans un abattement 
complet. 

A Tautopsie oo trouve le péritoiite rouge, enflammé, sur- 
tout au voisinage de la ptq&re. Sa cavité contient un liquide 
brunâtre sanguinolent. On voit sur le duodénum une ouver- 
ture triangulaire d*où il suinte des matières jaunâtres ; tout 
Tintestin grêle est contracté, sa membrane muqueuse est 
d'un rouge sanguinolent, et vivement enflammée; tout in-^ 
dîque que le duodénum a été traversé par le trois-quarts. 

7e exper. Chien de petite taille, vigoureux, d'un naturel 
très plaintif. Injection d*eau iodée, au cinquième, dans le pé- 
ritoine. Cris, douleurs, contorsions, Dix minutes après Tin-- 
jection, vomissemens, expulsion de matières fécales et des 
urines. Une demi-heure plus tard, Fanimal tombe dans une 
prostration profonde en poussant des gémissemens aigus 
continuels. Il meurt vingt-quatre heures environ après la 
ponction. 

jéuU^psie. — Liquide sanguinolent dans la cavité du bas- 
ventre. Le péritoine n*est encore le siège d'aucune inflam- 
mation apparente. L'intestin, examiné avec attention, ne pa- 
rait a^oir été touché nulle part- 

8* eâpe'r. Chien de taille moyenne, vigoureux, très craintif. 
La percussion de l'abdomen apprend que le foie est très 
volumineux. Pour éviter cet organe, on pratique la ponc-^ 
tion sur un autre point. Débarrassée du trois-quaris, la ca« 
nule laisse aussitôt jaillir un liquide jaunâtre qui a tous les 
caractères de l'urine. On relire l'instrument à l'instant 
même et l'animal n'éprouve aucun accident sérieux. Trois 
ours après, on le sacrifie, après une nouvelle expérience 
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sur là moelle épinière. Il n'existe dans le ventce aacane 
trace d'inflammation ni d*épancbement, et la vessie, blessée 
dans le point où elle est dépourvue de péritoine, n'est elle- 
inéme le siège d'aucune lésion appréciable. 

9* esspér. Chien de petite taille, blei^rtant. Injection io- 
dée, au cinquième^dans le péritoine. On tente trois fois la ponc- 
tion avant de faire entrer la canule du trois-quarts dans la 
cavité de l'abdomen. L'animal souffre peu après l'injection. 
On lui pratique la trachéotomie pour l'empêcher de crier. 
Il va et vient, chancelant sur ses pattes comme s'il était 
ivre, se roule de temps en temps par terre, puis se relève 
et paratt agité ou tourmenté d'un besoin continuel de mou- 
vement. Il grelotte, se place contre le poêle et y reste une 
demi -heure sans avoir l'air de souffrir beaucoup ; puisit 
pecommenee à aller et venir pendant vingt-quatre heures^ 
après quoi il meurt, rendant par Tanus, en certaine quan- 
tité, une matière noirâtre qu'on dirait être du sang caillé et. 
sans avoir eu de vomissemens. 

AvXopsie. — Quantité notable de sérosité rouge&tredans 
le péritoine, qui est comme imbibé de sang. L'intestin est 
percé d'une ouverture triangulaire évidemment occasionnée 
paT la pointe du troisaquarts. Les matières intestinales n'ont 
pu s'échapper que très difficilement par cette ouverture. La 
surface muqueuse de l'intestin, à partir de la plaie, est ex- 
cessivement rouge, et l'on trouve dans le colon une ma- 
tîère noirâtre semblable à celle qui a été rendue par l'ani- 
mal au moment de la mort. 

D'où il suit que ce chien paratt être mort d'une entérite 
snr-aiguë,. occasionnée par la piqûre de l'intestin, ou plus 
encore par l'injection iodée dans la cavité même du tube 
digestif. 
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10'' ewpér. Chien, petit, vigaareux; injection ioijée, au 
septième, dans !e péritoine; douleurs assez vives, vbinisse- 
mens, éjections de matières fécales pendant Topération. Gé- 
mjssemens durant trois heures. Après quoi Tanintal se calme, 
reste trois jours sans ¥h»iier dii ^coln où il est placé, parais- 
sant p^ soufirir d'ailleurs. Tl reprend ensuite peu-à-peu sa 
gaîté, va, vient et mange très volontiers. 

Lâché par mégai^de quelques jours plus tard, ce chien revînt 
de lui-^mén^e dans sa cage an bout de huit jours. Alors on 
ne jugea plus à propos de renffermer. Mais, six semaines 
après roipération, alors que depuis long-temps il^uvait et 
mangeait comme si on ne l'avait jamais soumis à aucune ex- 
périence, U s'échappa dô nouveau sans que nous ayons pu le 
retrouver. ; ' • 

11*" erpér. Chien, de taille au-dessus de la moyenne; très 
bien portant ; injection iodée, au septième, dans le péritoine, 
le même jour que le précédent; douleurs vives, cris aigus pen- 
dant deux heures. Le chien se roule et semble anéanti ; il 
vomit et lâche ses urines, puis il se calme et s'endort. 

Le deuxième jour on le trouve très tranquille, il paratt 
altéré, et va boire de temps à autre. 

Le quatrième jour, il mange avidement ce qu'on lui donne, 
mais il vomit environ dix minutes après. Cet état se maintient 
pendant cinq jours. A partir de là, l'animal mange beau- 
coup et ne vomit plus, il paratt n^étre plus malade. Ses ma- 
tières fécales qui, jusqu'alors, avaient été demi liquide, de- 
viennent dures, très résistantes. On voit sur elles que les fi- 
bres musculaires en anneaux de Tintestia y ont laissé une 
empreinte. Le cylindre fécal est effectivement criblé de 
petits étranglemens et de légères saillies circulaires très 
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réguliers. Ou le laisse mourir de faim deux mois, après l'o- 
pération. . 

Tous les orgaoes.paraissent sains. La .eavité du péritoine 
ne contient aucun liquide. Les intestins agglomérés en une 
seule et unique masse sont comme collés au->devant dé la 
colonne vertébrale*. Aucune adhérence ne les unit aux pa- 
rois abdqminalesetleur surface péritonéale, du côté opposé 
à rinserlion mésentériquei est lisse, poiiei régulière, comme 
s'il n'y avait point eu d'injection iodée chez cet animal. 
Leurs côtés sont unies par de fausses membranes diflBciles 
à rompre. La rate et le foie adhèrent également à la masse 
intestinale. La face convexe des intestins» celle du foie et de 
la rate, reste libre de' toute union ayec les parois du ventre 
et ne paraît pas avoir été enflammée. La couleur générale 
du péritoine est d'un brun cendré. La consistance de cette 
membrane paraît augmentée ainsi que sa densité. 

Remarques. 

Voyons maintenant s'il est permis de tirer de ces expé- 
riences quelques conclusions rigoureuses relativement à l'ac- 
tion de la teinture d'iode injectée dans les cavités closes de 
l'économie vivante. 

Deux faits évidens se présentent d'abord : 

1^ Tous les animaux qui ont subi l'injection iodée au troi- 
sième, au quatrième, au cinquième, ont succombé. Ceux au 
contraire qui ont subi l'injection au septième et au-delà ont 
survécu. 

2® La mort est arrivée chez tou$, précédée des signes d'une 
violente inflammation, soit du péritoine, soit, des intestins. 
Bien n'a pu faire supposer chez ces animaux un empoison- 
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nement, une altéraiion des fluides circulatoires par l'absorp- 
tion de l'iode. 

Examinons donc, avant de passer outre, ces deux points 
de la question. 

Jusqu'à la proportion d'un cinquième, l'iiûectjon iodée 
provoque la mort des animaux par excès d'inflammation. 
La conséquence toute simple à tirer de ee premier fait, c'est 
que dans le péritoine il ne faudrait se servir de l'eau iodée 
qu'au septième, au huitième, au neuvième ou au dixième de 
teinture d'iode. Puisque, à ce dernier degré, l'injection fait 
naître un travail qui amène des adhérences générales entre 
tous les organes contenus dans l'abdomen, il est inutile d'em* 
ployer un liquide plus chargé d'iode $ puisque, à ce degré, 
l'injection iodée n^e cause pas* d'inflammation morteUe, il y 
a lieu d'espérer que ce genre d'injection pourra convenir à 
quelques variétés de Thydropisie ascite. 

Gomme c'est l'inflammation qui tue, et non l'empoisonne-^ 
mmit, il est perfaiis d'espérer qu'en ne donnant à cette inflam- 
mation qu'une intensité légère, on en viendra à faire de 
l'injection iodée une opération peu dangereuse. La crainte 
de laisser une certaine quantité d'eau iodée dans le péri- 
toine n'arrêtera plus la main du thérapeutlste. Rien, d'ail- 
leurs, n'empêcherait de combattre cette inflammation, si elle 
paraissait trop vive, par les moyens qui lui sont journelle- 
ment opposés quand elle tient à une autre cause. 

On a vu sur deux de nos animaux ou même sur trois d'en- 
tre eux, que l'instrument peut facilement atteindre quel- 
ques-uns des organes contenus dans le ventre; mais on 
devine que, s'il s'agissait de la même opération chez un hy- 
dropique, ce danger n'existerait point. Du reste, on a vu par 
là que la ponction de la vessie sans injection iodée n'eu- 
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tratne que peu de danger chez le chien. Tout indique au 
contraire que la perforation de Tintestin peut être grave par 
elle-même, et qu'elle Test à un degré extrême quand on y 
associe Tinjeclion iodée jusque dans la cavité du tube di- 
gestif proprement dit. 

Aucun des animaux traités par^ i'iiqection iodée n'a eu 
d'inflammation purulente. Ce résultat me parah d'une haute 
importance dans la question. Il semble en effet que le voi- 
sinage des intestins, toiyours baignés on remplis f^une cer- 
taine quantité de matières acres, hétérogènes, odorantes, 
inertes, en décomposition, soit de nature à rendre prompte- 
ment purulentes toutes les iaflammations susceptibles de 
prendre cette terminaison et qui naissent à limérieur du 
. bas-ventre. Or, puisque, à quelque degré d'intensité qu'elle 
se soit établie, à quelque époque que la mort soit survenue, 
nous n'avons jamais vu de matière purulente dans le péri- 
toine, n'est-il pas permis de croire que les phlegmasies pro- 
duites par l'iiûection iod^e sont essentiellement adhésives, 
et très peu disposées à devenir purulentes ? N'y a-t-il pas 
là un nouvel encouragement^ de quoi rassurer sur quelques- 
uns des dangers que pourraient foire craindre les injections 
iodées dans le iraitement de l'ascite 1 * 

Les matières trouvées dans la cavité périlonéale nous ont 
offert plusieurs nuances: dans les premières heures ou les 
premiers jours, ce n'était qu'une substance rougeàtre, san-« 
guinolente, ou brune. Ailleurs, dans les I^urses, dans les 
différons kystes dont j'ai parlé, Tépanchement que pro-* 
voque l'injection iodée reste généralement d'un rose-clair, 
et je suis disposé à croire que la teinte brune, chocolat, rous- 
s&tre, qu'elles prennent dans le ventre , dépend en partie 
d'un travail chimique dû au voisinage des matières iniesti- 



Digitized by 



Google 



2tlÀ BBCHBBCS88 SUB LES CAVITÉS CLOSBS 

sales, travail qui s*opère sous rioflaence d'une sorte d*exo6^ 
mose. Plus lard^ et quand rinflammation n'est pas extrême,' 
ces matières se coagulent à la façon d'une geKe légère. 
Plus tard encore, nous avonâ vu cette gelée s'organiser, se 
voiler d*une lamelle qui se continue avec la surface séreuse, 
qui devient séreuse elle-même, qui unit les circonvolutions 
intestinales entre elles et qui ne paraît pas destinée à se 
coller aux parois abdominales. 

€e fait ii'indiqaerait4i pas qu'un léger glissement conti- 
nuel des suriiaces irritées par la teinture d'iode suffit pour 
les empêcher de se dépolir, de se coller aux surfaces voi- 
sines? Il semble d'un autre côté qu'énflàminés pa^ l'iode, les 
intestins se resserrent, se contractent d'une manière presque 
constante d'abord, au point de rester comme immobiles à 
cêté les uns des autres. 

L'immobilité des intestins et les adhérences que contrac- 
tent leurs circonvolutions forment précisément un des in- 
cmvéniensdont il paraît difficile de débarrasser l'opération 
«n pareil cas. 

J'avais besoin à ce siiyet de voir si les animaux qui ont de 
sanblables altérations dans le ventre pouvaient boire, man- 
ger et vivre. Or les^hiens qui ont survécu et que f ai sacri- 
fiés aubontdequelques semaines ou de deux mois,buvaient, 
mangeaient, se nourrissaient, avaient repris toutes les appa- 
rences d'une santé parfaite. Leur autopsie a cependant mon- 
tré que, chez &^i les intestins étaient agglomérés et retenus 
presque immobiles par des adhérences nombreuses. De telles 
adhérences ne sont donc pas un obstacle absolu à la nutri- 
tion, à l'àccomplissementde la dSgesiion de l'individu, au ré- 
tablissement d'une santé régulière, à l'exercice de la vie. 
J'ajouterai maintenant que deux fois déjà j'ai pu constater 
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la ménie chose dans l'espèce humaine. Une première fois, 
avec M. Bre(onneaU| à Thôpitai de Tours, une seconde fois 
à rhôpital 4e la Facoké pendant que M. Roux en faisait le 
service. Ici c'était une jeune fille, âgée de 19 ans, qui avait 
été guérie d'upe aseite huit ans auparavant à l'hôpital des 
enfans; là il s'agissait d'un militaire bydropique autrefois, et 
guéri depuis plusieurs années. 

A l'autopsie de ces deux sujets^ qui moururent de mala- 
die étrangère aux organes du bas-ventre et qui s'étaient 
long-temps bien portés depuis leur hydropisie, nous trouva* 
mes des adhérences nombreuses, variées, ameiennes, qui 
réunissaient les circonvolutions intestinales entre elles^ qui 
avaient ratatiné les épiploons et qui se voyaient également 
entre le foie, la rate, l'estomac et les autres organiss du 
voisinage. 

Nous avons vu également que ce qui reste de cette gelée 
au fond des circonvolutions intestinales entre les replis du 
mésentère, disparaît insensiblement par absorption, en ne 
laissant que quelques lé^^ères adhérences comme trace de 
son existence. 

Tout ceci neprouve-t-U pas que la matière épanchée dans 
te péritoine, à l'occasion des injections iodées, est une ma- 
tière organisable inoffensive, susceptible d'être résorbée ou 
détruite par les propres forces de l'organisme ? 

La guérison des hydropisies, après les injections iodées, 
les injections irritantes, dépendrait ainsi des qualités adhé- 
sives de rinflammatipn. £q effet, que la teinture d'iode ait été 
mêlée à l'eau dans la proportion d'un quart, d'un cinquième, 
d'un sixième ou même d'un dixième, elle a toujours fait naî- 
tre, dans le péritoine de nos chiens, des adhérences plus ou 
moins avancées^, mais générales, entre les points de l'intestin 
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on dts airtres*orgànfi8 restés en contact. Cependant il y a 
ceci de remapjpiab^ey c'est que si les circonvolutions intesli- 
n9les se sont toujoucs collées entre eilesy si la face concave 
du foieet la face concave de la rate, ont contracté des adhé- 
rences avec le tabe digestif, lesrégions'convexes de tous ces 
organes sont restées libres dans leurs rapports avec les pa- 
rois mobiles de Fabdomen. 
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